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 IZVLEČEK 
Uvod: Izbira možnosti posvojitve je lahko za nekatere pare pozitivna izkušnja, vendar ob 
vznemirjenju, ko posvojitev poteka, nekateri starši občutijo žalost. Danes se zavedanje o 
pomembnosti dojenja in njegovi pozitivni vplivi na posvojenega otroka postopoma 
povečujejo. Razlogi za dojenje posvojenih otrok se pri materah razlikujejo. Kljub izjemno 
majhni populaciji potrebujejo posvojiteljice, ki želijo spodbuditi dojenje, podporo svojega 
partnerja, okolice in zdravstvenih delavcev. Namen: Namen diplomskega dela je 
predstaviti izkušnjo in doživljanje dojenja posvojenega otroka ter raziskati pomen 
podpornih posameznikov ali skupin za matere v procesu inducirane laktacije. Metode 
dela: V prvem delu je bila uporabljena kvalitativna paradigma z deskriptivno metodo dela, 
kjer je bila pregledana strokovna literatura v slovenskem in angleškem jeziku, iskana s 
pomočjo podatkovnih baz COBISS, ScienceDirect, PubMed in Cochrane Library. Tudi v 
drugem, empiričnem delu je bila uporabljena kvalitativna paradigma, kjer je bil izveden 
nestrukturiran intervju z osebo, ki je posvojila otroka in se nato odločila dojiti. Rezultati: 
V raziskavi je sodelovala ženska, ki ima izkušnjo z dojenjem posvojenega otroka. Po 
njenem mnenju dojenje izboljša razmerje z otrokom in poveča možnost za tesno 
povezanost med posvojiteljico in posvojencem, vendar se večina zdravnikov in 
neopredeljenih staršev ne zaveda potencialne možnosti dojenja posvojenega otroka. V času 
vzpostavitve laktacije so veliko vlogo predstavljali zdravstveni delavci, partner in ožja 
družina, poudarila je tudi vlogo podpornih skupin, ki združujejo ženske in poleg podpore 
nudijo informacije ter občutek pripadnosti. Razprava in zaključek: Prednosti dojenja 
posvojenih otrok v veliki meri vključujejo psihološke koristi pri navezovanju matere in 
otroka. Opredelitev uspeha je bolj kot s količino mleka, ki ga mati proizvede, povezana z 
materinimi občutki, ki jih doživlja ob dojenju. V času posvojitve potrebujejo matere 
sočutje in podporo okolice, nežno, čutečo skrb osebja in sorodnikov, ki jim zaupajo in tako 
počasi začnejo zaupati tudi sebi in otroku. Matere, ki prejmejo točne in dosledne 
informacije ter podporo zdravstvenih strokovnjakov, partnerja in okolice, se hitreje 
odločijo za dojenje in tudi končni rezultati so uspešnejši. 
Ključne besede: inducirana laktacija, posvojiteljica, posvojenec, dojenje, posvojitev 
 
  
   
 ABSTRACT 
Introduction: Choosing adoption can be a very positive experience for some couples; 
however, along with feelings of excitement with regard to the adoption process, some 
parents also feel sadness. Nowadays, the awareness of the importance of breastfeeding and 
its positive effects on an adopted child is rising increasingly. Even though their community 
is really small, the adoptive mothers that wish to encourage breastfeeding need the support 
of their partners, the society, and healthcare workers. Purpose: The purpose of this thesis 
is to present the experience of breastfeeding an adopted child and to explore the 
importance of supportive individuals and groups for mothers in the process of induced 
lactation. Methods: In the first part of this thesis, a qualitative paradigm with a descriptive 
method of work was used, where the study material was the academic literature in Slovene 
and English, found with the help of databases like COBISS, ScienceDirect, PubMed, and 
Cochrane Library. In the second, empirical part of this thesis, the qualitative paradigm was 
used once again, where an unscripted interview with a woman, who adopted a child and 
then decided to breastfeed him was conducted. Results: A woman that breastfed an 
adopted child took part in the research. She believes that breastfeeding improves the 
relationship and strengthens the bond between the adoptive mother and her child, but many 
doctors and undecided parents fail to realise the potential possibilities of breastfeeding an 
adopted child. Healthcare workers, her partner, and her close family played a very 
significant role in her life at the time of inducing lactation. She also pointed out the 
importance of support groups which unite women and offer not only support, but also 
information and a sense of belonging. Discussion and conclusion: The advantages of 
breastfeeding an adoptive child are mostly of a psychological nature, and serve to enhance 
the bond between mother and child. The characterization of success has more to do with 
the mother’s feeling while breastfeeding, than with the amount of milk she produces. 
During the adoption process, mothers need empathy and support from society, gentle care 
from their relatives and healthcare workers who they trust, which slowly leads to them 
trusting themselves and the child. Mothers who receive accurate and dependable 
information, along with the support of healthcare experts, their partners, and society, are 
more likely to opt for breastfeeding and their final results are more successful.  
Keywords: induced lactation, adoptive mother, adopted infant, breastfeeding, adoption  
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1 UVOD 
Glede na merila Svetovne zdravstvene organizacije je neplodnost definirana kot bolezen 
reproduktivnega trakta, ki onemogoča spočetje po najmanj 12 mesecih nezaščitenih rednih 
spolnih odnosov. Verjetnost zanositve se pri vsakem paru razlikuje in je odvisna od 
številnih okoliščin, ki določajo oploditveno sposobnost vsakega posameznika (Knez, 
Vlaisavljević, 2016). Je globalno razširjena zdravstvena in socialna problematika, s katero 
naj bi se spopadalo kar 15 % svetovnega prebivalstva (Chachamovich et al., 2010).  
Neplodnost pri paru povzroči čustveno bolečino, še posebej, če se vrsto let trudi z 
neuspešnimi cikli zdravljenja neplodnosti, zato se jih vedno več odloči za posvojitev 
otroka. Posvojitev je posebna oblika varstva otrok, s katero nastane med posvojiteljico ali 
posvojiteljem in otrokom enako razmerje, kakor je med starši in njihovimi biološkimi 
otroki. Center za socialno delo med vsemi možnimi kandidati izbere najprimernejšega za 
določenega otroka, pri čemer upošteva otrokove značilnosti, potrebe, želje kandidatov, 
strokovno mnenje centra za socialno delo, morebitne želje staršev, čas vpisa v centralno 
zbirko in poda predlog za posvojitev na sodišče. Če sodišče ugotovi, da so izpolnjeni 
pogoji za posvojitev in je posvojitev v korist otroka, izda odločbo o posvojitvi. Če ugotovi, 
da pogoji za posvojitev niso izpolnjeni ali da ta ne bi bila v korist otroka, predlog zavrne 
(Družinski zakonik, 2017). Posvojitev je pomemben socialnovarstveni ukrep države, 
katerega namen je zaščita otroka, ki iz različnih razlogov ne more živeti s svojimi starši ali 
mu ti ne morejo zagotoviti zdravega psihičnega in fizičnega življenja. Posvojitev je   
pogosta pot za oblikovanje družine osebam, ki svojih otrok ne morejo imeti. Socialno 
starševstvo je odnos in situacija, kjer v družini živi več oseb, ki z otrokom niso biološko 
povezane, so pa v čustvenem razmerju in opravljajo vsakodnevne funkcije starša. Ta odnos 
traja dlje časa, med odraslim in otrokom pa obstaja močno čustveno razmerje (Komatar, 
2019). Statistični urad Republike Slovenije navaja, da je bilo v letu 2017 v Sloveniji 
evidentiranih 54 posvojitev otrok. Pred posvojitvijo jih je 40 živelo v Sloveniji, 14 pa v 
petih drugih državah. Od 54 posvojenih otrok so jih 28 posvojili pari, pri 24 posvojitvah   
je bil posvojitelj zakonec ali partner otrokovega biološkega starša (Žnidaršič, 2018). V letu 
2016 je bilo v Sloveniji evidentiranih 45 posvojitev otrok, 6 več  kot v letu 2015. Pred 
posvojitvijo je 34 posvojenih otrok živelo v Sloveniji, 11 pa v sedmih drugih državah. Od 
45 posvojenih otrok so jih 26 posvojili pari, pri 17 posvojitvah pa je bil posvojitelj zakonec 
ali partner otrokovega biološkega starša (Žnidaršič, 2017). 
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Izbira možnosti posvojitve je lahko za nekatere pare pozitivna izkušnja, vendar ob 
vznemirjenju, ko se posvojitev odvija, nekateri starši občutijo žalost (Shiva et al., 2010). 
Resničnost starševske vloge in pomanjkanje spanja sta za nekatere neobvladljiva, pojavijo 
se tudi težave pri povezovanju z otrokom, kar pripelje do dvomov v svoje starševske 
sposobnosti (Komatar, 2019). V nasprotju z biološkimi starši posvojitelji doživijo stresne 
situacije, povezane s posvojitvijo (neplodnost, finančne težave). Posvojeni otroci imajo 
lahko težave v razvoju ter zdravstvene in vedenjske težave, ki dodatno pripomorejo k 
povečanju stresa (Payne et al., 2010). 
Danes se zavedanje o pomembnosti dojenja in njegovi pozitivni vplivi na posvojenega 
otroka postopoma povečujejo (Rahim et al., 2017). Razlogi za dojenje posvojenih otrok se 
pri materah razlikujejo. Nekatere želijo dojiti zato, da normalizirajo otrokov prihod in 
simulirajo izkušnjo biološkega materinstva, nekatere želijo poudariti in izboljšati razmerje 
z otrokom in povečati možnost za tesno povezanost (Biervliet et al., 2001). V prvih 
mesecih življenja je materino mleko za otroka najprimernejša hrana, saj v celoti zadovolji 
presnovne potrebe novorojenega otroka. Zagotavlja mu idealno ravnovesje hranilnih in 
obrambnih snovi za zdravje, rast in razvoj. Priporočila World Health Organization (WHO), 
United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) in pediatrične stroke 
priporočajo izključno dojenje prvih šest mesecev otrokovega življenja ter nato ob ustrezni 
dopolnilni prehrani dojenje do drugega leta in po želji še naprej. Priporočila so splošno 
znana in znanstveno podprta (Domjan - Arnšek, 2016). Izključno dojenje je opredeljeno 
kot dojenčkovo uživanje materinega mleka, brez druge hrane, tekočine ali vode, z izjemo 
od zdravnika predpisanih učinkovin, kot so zdravila, vitamini in minerali (Bratanič, 
2018a).  
Novorojenčki, dojenčki in večji otroci, pa tudi adolescenti in celo odrasli lahko doživljajo 
pozitivne vplive dojenja in materinega mleka na svoje zdravstveno stanje, rast in razvoj 
(Bratanič, 2018a). Dojenje zmanjša pojav otitisa, okužb dihal, bronhiolitisa, 
gastroenteritisa, črevesnih bolezni, celiakije in levkemije (Handa, Schanler, 2013). Manjša 
je pogostost alergičnih bolezni, kot so astma in ekcem, alergije na hrano. Zniža se stopnja 
sindroma nenadne smrti dojenčkov v prvem letu življenja in zmanjša pojavnost sladkorne 
bolezni tipa 1 in diabetesa mellitusa, ki ni odvisen od inzulina. Zmanjša se pojavnost 
prekomerne teže in debelosti pri starejših otrocih in odraslih, ki so bili dojeni, v primerjavi 
s posamezniki, ki niso bili dojeni (Domjan - Arnšek, 2016). Ugotovljeno je tudi, da imajo 
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otroci, hranjeni s formulo, večje tveganje za okužbo z rotavirusi, s hospitalizacijo zaradi 
okužbe spodnjih dihal in enterokolitis (Reisman, Goldstein, 2018). Dojeni otrok ima od 
rojstva naprej priložnost spoznavati svojo mater, se je dotikati, spoznavati njen vonj, glas 
in njeno podobo (Domjan - Arnšek, 2016). Gribble (2006) dodaja, da dojenje umirja 
dojenčke in jim zagotavlja analgezijo, kar se kaže v zmanjšani srčni in metabolni stopnji 
ter zmanjšani sposobnosti zaznavanja bolečine med dojenjem. Raziskave so potrdile rahlo 
izboljšano zmogljivost na testih kognitivnega razvoja, kar pomeni, da vpliva tudi na razvoj 
nevralnega sistema (Domjan - Arnšek, 2016). Pozitivni učinek dojenja na duševno zdravje 
otrok in mladostnikov pomeni, da je eden od načinov izboljšanja področja vedenjskih in 
čustvenih težav tudi ozaveščanje staršev in zdravstvenega osebja o pomenu dojenja za 
zdrav telesni in čustveni razvoj. Kadar otroci niso dojeni, je pomembno zavedanje staršev 
o otrokovih potrebah po pestovanju in razvajanju, saj tako laže nadomestijo pomembnost 
fizičnega in psihičnega stika, kar pozitivno vpliva na otrokovo samopodobo. Med telesnim 
stikom s starši se v otroku neprenehoma vzdržuje primerna stopnja oksitocina, ki blaži 
učinke stresa, kar se v obliki varne navezanosti odraža tudi pri mladostnikih in odraslih 
(Poljanec, 2018). Pomembne zdravstvene koristi dojenja so opazne tudi pri materah, na 
primer zmanjšano tveganje za pojav raka dojk, jajčnikov in manjše tveganje za zlome 
kolka in osteoporozo v obdobju po menopavzi (Domjan - Arnšek, 2016). Handa in 
Schanler (2013) ter Schnell (2013) navajajo, da je dojenje povezano tudi z zmanjšanim 
tveganjem za pojav sladkorne bolezeni tipa 2 ter zmanjšanim pojavom srčno-žilnih 
bolezni, povišanim krvnim tlakom in kapjo. Doječe ženske imajo nižji krvni tlak in se manj 
odzivajo na čustveni in fizični stres kot ženske, ki ne dojijo. Nekatere raziskave so 
pokazale, da so bolj socialno interaktivne ter kažejo večjo odzivnost in skrb za svoje otroke 
kot matere, ki ne dojijo (Gribble, 2006). Denton (2010) v svojem članku navaja, da ima 
dojenje pozitiven vpliv na parasimpatični živčni sistem ženske. Pojavlja se manj depresij, 
stresa, čustvena varnost in navezanost se povečata ter tako pozitivno vplivata na rast in 
razvoj posvojenega otroka.  
Dojenje je kontraindicirano pri dojenčkih s klasično galaktozemijo, ki zaradi presnovne 
motnje ne smejo biti hranjeni z materinim mlekom, ki vsebuje laktozo. Podobno stanje je 
tudi fenilketonurija, kjer je mogoče ob ustreznih dietnih ukrepih vsaj delno dojenje pod 
nadzorom pediatra metabologa (Bratanič, 2018b). Pri materah, ki so okužene z virusom 
humane imunske pomanjkljivosti (HIV) se v razvitem svetu dojenje odsvetuje, v 
nerazvitem pa priporoča, če ni na voljo varnejše alternative. Dojeni ne smejo biti tudi 
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otroci, katerih matere so hudo bolne (psihoza, eklampsija, šok), in otroci mater, ki jemljejo 
zdravila, kontraindicirana za dojenje (citotoksična sredstva, radioaktivna in antitiroidna 
zdravila) (Domjan - Arnšek, 2016).  
Pri nekaterih parih, ki se odločijo za posvojitev, obstaja velika želja po vzpostavitvi 
laktacije (Bryant, 2006). Čeprav večina žensk s pomočjo inducirane laktacije ne doseže 
izključnega dojenja, njihovo mleko vsebuje enako število protiteles in drugih imunskih 
dejavnikov kot pri materah, ki rodijo in dojijo izključno svoje otroke (Schnell, 2013). 
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih je opredeljena inducirana laktacija ter farmakološke in 
nefarmakološke metode inducirane laktacije. Spoznali bomo pripomočke za dojenje, 
pravilno izbrizgavanje in shranjevanje mleka ter pomen mlečnih bank. Predstavljen je 
pomen svetovanja in podpore zdravstvenih delavcev ter partnerja in družine.  
1.1.1 Opredelitev inducirane laktacije 
Inducirana laktacija je postopek, pri katerem ženska, ki še ni bila noseča ali trenutno ne 
doji drugega otroka, proizvede materino mleko (Cheales - Siebenaler, 1999). Skale in 
Hoyer (2010) navajata, da je inducirana laktacija poskus vzpostavitve tvorbe mleka pri 
ženski, ki ni rodila pred kratkim. S tem se v svojem članku strinja tudi Rahim s sodelavci 
(2017), ki še dodaja, da je nedavni napredek tehnologije takim ženskam omogočil dojenje 
posvojenih otrok.  
Literature o inducirani laktaciji ostaja razmeroma malo, zato večina priporočil temelji na 
izkušnjah žensk, ki so dojile posvojene otroke. Težko je določiti točno število žensk, pri 
katerih se je dojenje vzpostavilo s pomočjo farmakoloških ali nefarmakoloških metod. 
Starejše raziskave, poročila o primerih, različna spletna mesta in publikacije kažejo, da se 
inducirana laktacija nadaljuje še danes (Wittig, Spatz, 2008). Posvojiteljice informacije 
pridobivajo preko različnih internetnih virov in laičnih oseb (Bryant, 2006). V študiji 
Auerbach in Avery (1981) zasledimo, da na temo inducirane laktacije ni akademskih virov. 
Informacije običajno prihajajo iz družbenih medijev, kot je Facebook, ali družinskih revij. 
Ženske v Papui Novi Gvineji znanje o dojenju in materinstvu pridobivajo z opazovanjem 
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(Nemba, 1994). Rahim s sodelavci (2017) v članku navaja, da do leta 2017 v Maleziji ni 
bilo objavljenih podatkov o protokolih ali postopkih za uspešno induciranje laktacije.  
Definicija uspešnega dojenja je bolj kot s količino proizvedenega mleka povezana z 
materinimi občutki in zadovoljstvom. Razlogi za začetek dojenja so pri posvojiteljicah po 
navadi podobni kot pri bioloških materah. Kot prioriteto večina navaja pomen navezanosti 
otroka na mater in obratno (Cheales - Siebenaler, 1999). Za nekatere ženske dojenje 
predstavlja le prehransko korist, nekatere pa poudarjajo bližino in povezanost, ki se ustvari 
med otrokom in žensko (Denton, 2010). Tako tudi Kompan - Erzar in Poljanec (2012) v 
svojem članku poudarjata, da dojenje nima le funkcije hranjenja, ampak je ključna metoda 
vzpostavljanja odnosa med materjo in otrokom. V največji objavljeni študiji o inducirani 
laktaciji, katere avtorja sta Auerbach in Avery, je navedenih kar nekaj razlogov, zaradi 
katerih so ženske začele inducirano laktacijo. V prvi vrsti so izpostavile odnos med materjo 
in dojenčkom, čustvene koristi za otroka ter telesni stik z otrokom. Prehrambne koristi za 
otroka so šele na četrtem mestu. Veliko manj pomembna so bila vprašanja žensk, kot so 
zmožnost proizvajanja mleka, dojenje kot odraz ženskosti, količina proizvedenega mleka 
in fizične spremembe, ki jih lahko doživlja mati, na primer regulacija menstrualnega cikla, 
povečana velikost prsi (Auerbach, Avery, 1981).  
Vpliv dojenja ne zagotavlja samo fizičnih koristi za mater in otroka, temveč tudi čustveno 
varnost. To je zlasti prisotno pri otroku, ki ima predhodne negativne izkušnje z 
zanemarjanjem, ki ga je bil deležen od svoje biološke matere. Pri slednjih otrocih se 
velikokrat pojavijo težave z navezanostjo in težje oblikovanje odnosa. Za uspešnejše 
dojenje je pomembno, da sta otrok in posvojiteljica v stalnem fizičnem stiku (Erzar, 
Kompan - Erzar, 2011). Denton (2010) v svojem članku poudarja pomembnost stika kože 
na kožo, skupno kopanje in nošenje otroka.  
1.1.2 Metode inducirane laktacije 
Proces vzpostavljanja laktacije temelji na fiziologiji dojenja, ki se pojavi v času nosečnosti. 
Dojenje je fiziološko in hormonsko povezano z nosečnostjo (Bryant, 2006). Dojko v 
celotni nosečnosti pripravljata hormona estrogen in progesteron, ki povzročata proliferacijo 
duktalnega in alveolarnega sistema. Ta hormona delujeta v povezavi s povečanjem ravni 
prolaktina v serumu (Biervliet et al., 2001). Dojenje vzdržuje ravnovesje različnih 
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hormonov v kombinaciji z redno stimulacijo dojk, saj ročna ali električna črpalka za 
dojenje posnemata sesanje novorojenčka (Shiva et al., 2010). V nosečnosti nastajajo visoke 
ravni estrogena in progesterona, ki zavirajo učinke prolaktina (Wittig, Spatz, 2008). 
Prolaktin, ki velja za najpomembnejši hormon in sodeluje pri dojenju, spodbuja nastajanje 
mleka in izločanje tega iz alveolarnih celic dojk (Bryant, 2006). Po rojstvu otroka in 
posteljice ravni estrogena in progesterona drastično padeta, kar omogoča, da se prolaktin 
močno poveča ter sproži nastajanje in izločanje mleka. Pri ženskah, ki otroka posvojijo, ne 
pride do hormonskih sprememb, potrebnih za spodbujanje dojenja, zato se priporoča 
uporaba dodatnih sredstev, da dosežejo, kar je za biološke matere povsem normalen 
fiziološki proces (Wittig, Spatz, 2008). V primeru, da je imela posvojiteljica v preteklosti 
težave z zanositvijo zaradi hormonalnih težav, obstaja možnost, da bodo te iste težave 
vplivale tudi na inducirano laktacijo. V večini primerov je potrebno vsaj mesec dni, da se 
dojke pripravijo na laktacijo, občasno pa lahko traja tudi dalj časa (Schnell, 2013). V 
medicinski praksi obstajajo farmakološke in nefarmakološke metode inducirane laktacije, 
ki jih je mogoče uporabiti samostojno ali v kombinaciji. Postopki, ki se običajno 
uporabljajo za spodbujanje dojenja, vključujejo kombinacijo farmakoloških (hormonska 
stimulacija) in nefarmakoloških (stimulacija dojk) metod (Rahim et al., 2017). Naloga 
zdravstvenih delavcev je, da z razumevanjem farmakoloških in nefarmakoloških metod 
izvajajo kakovostno obravnavo in tako posvojitelje podprejo pri postopku inducirane 
laktacije (Wittig, Spatz, 2008). 
1.1.2.1 Farmakološke metode 
Galaktogogi so umetne ali rastlinske učinkovine, ki se uporabljajo za spodbujanje, 
vzdrževanje in povečanje proizvodnje mleka. So biološko aktivne snovi, ki medsebojno 
delujejo z organizmom. Glede na izvor jih delimo na farmakološke galaktogoge (sintetični 
hormoni, zdravila) in na rastlinske galaktogoge (zelišča, nekatera živila) (Penagos Tabares 
et al., 2014). 
1.1.2.1.1 Galaktogogi farmakološkega izvora 
S farmacevtskimi zdravili je mogoče znižati stopnjo določenih hormonov, tako kot bi se to 
zgodilo v času nosečnosti. Na splošno se uporabljata dve vrsti zdravil, kontracepcijska 
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sredstva in galaktogogi. Kontracepcijska sredstva vsebujejo visoke ravni estrogena in 
progesterona ter delujejo na način, da telo s pomočjo hormonov prepričajo o stanju, 
podobnem nosečnosti, galaktagogi pa so zdravila, ki pomagajo pri zagonu in vzdrževanju 
ustrezne proizvodnje mleka (Rahim et al., 2017). Ti hormoni se uporabljajo za induciranje 
strukturnih sprememb v tkivu dojke, vendar ovirajo laktacijo. Zato je po spremembi dojk, 
vendar pred dojenjem, treba prenehati (Bryant, 2006). Najbolj preučeno farmakološko 
sredstvo je metoklopramid, dopamin antagonista, ki poveča raven prolaktina (Rahim et al., 
2017). Szucs s sodelavci (2010) se strinja, da sta domperidon in metoklopramid klinično 
najbolj uporabljena. Dodaja tudi, da je kot pri vseh zdravilih, ki jih prejemajo doječe 
ženske, nujno potreben nadzor zdravnika in s tem temeljito spremljanje zdravstvenega 
stanja matere in otroka. 
1.1.2.1.2 Galaktogogi rastlinskega izvora 
Za pomoč pri dojenju in povečanju tvorbe mleka se v nekaterih kulturah uporabljajo 
različne rastline, vendar so raziskave o njihovi učinkovitosti maloštevilne (Shiva et al., 
2010). Rastlinski galaktogogi imajo farmakološke značilnosti in delujejo kot zdravila, 
vendar pri njihovi uporabi ni veliko nadzora. Zeliščne galaktogoge je mogoče jemati v 
obliki tinktur, kapsul ali čaja in jih je treba jemati pred obroki. Tinktura predstavlja 
najmočnejšo obliko, čaj pa najšibkejšo obliko zelišča (Schnell, 2013). Rastlinski 
galaktogogi so cvet rdeče deteljice (Trifolium pratense), triplat ali grško seno (Trigonella 
foenum graecum), kopriva (Urtica dioica), osat ali blagoslovljeni trpotec (Cirsium 
vulgare), alfalfa, boraga ali zvezdna roža (Borago officinalis), janeževo seme ter mlečni 
osat, bolj znan kot pegasti badelj (Silybum marianum). V nadaljevanju je predstavljena 
tabela galaktognih zelišč in njihov namen uporabe. 
Tabela 1: Uporaba galaktogognih zelišč in njihov namen (Schnell, 2013) 
Zelišča Namen 
Alfalfa ali lucerna (rastlina) Pomaga pri delovanju hipofize (izločanje oksitocina in 
prolaktina), razvoju tkiva dojk.  
Alfalfa ali lucerna (seme) Pomaga pri delovanju hipofize (izločanje oksitocina in 
prolaktina), razvoju tkiva dojk. 
Blagoslovljeni trpotec ali osat 
(Cirsium vulgare) 
V kombinaciji s triplatom se poveča učinkovitost obeh. 
Koromač (Foeniculum 
vulgare) 
Pomaga pri gradnji tkiva dojke in izlivu mleka. 
Grško seno ali triplat Zviša raven prolaktina in s tem proizvodnjo mleka, v 
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Zelišča Namen 
(Trigonella foenum graecum) povezavi z navadno jastrebino, pomaga pri gradnji tkiva 
dojke. 
Navadna jastrebina (Galega 
officinalis) 
Med zeliščnimi galaktogogi ima največjo vlogo pri 
gradnji žleznega tkiva dojke. Lahko je uporabljena v 
kombinaciji s progesteronom, saj v telesu prevzame 
vlogo estrogena. Kadar ni uporabljena v kombinaciji s 
progesteronom, na razvoj tkiva dojke ne vpliva v 
tolikšni meri. 
Palmeto (Serenoa repens) Pomaga pri gradnji žleznega tkiva dojke, lahko poveča 
količino in vsebnost maščobe v mleku, koristen za 
ženske s sindromom policističnih jajčnikov (PCO). 
Indijski beluš (Asparagus 
racemosus) 
Poveča plodnost in laktacijo, žlezno tkivo dojk in 
proizvodnjo mleka pri živalih. 
Najpogosteje uporabljen zeliščni galaktogog, ki spada v družino metuljnic, je triplat ali 
grško seno, ki povzroči povečano nastajanje materinega mleka (Turkyilmaz et al., 2011; 
Wittig, Spatz, 2008). Največkrat ga doječe matere dobijo v obliki kapsul ali tablet in ga 
morajo jemati v odmerku dve do tri kapsule trikrat na dan. V Turčiji je bila leta 2011 
narejena raziskava, v katero je bilo vključenih 66 otročnic. V prvi skupini je bilo 22 
otročnic, ki so na dan popile 600 mililitrov čaja iz triplata, v drugi skupini je bilo zopet 22 
otročnic, ki so pile enako količino čaja iz jabolk (placebo učinek). Zadnjih 22 otročnic je 
predstavljalo kontrolno skupino, ki je dobila le nasvete glede dojenja. Po treh dneh so si 
otročnice s pomočjo črpalke izbrizgale mleko in tako so ugotovili, da so imele otročnice, ki 
so pile čaj iz triplata, bistveno več mleka kot otročnice iz drugih skupin. Novorojenčki 
mater, ki so pile čaj iz triplata, so v prvih dneh po rojstvu izgubili manj telesne teže in jo 
tudi hitreje pridobili nazaj. Dopolnitev zeliščnega galaktogoga je koristna za spodbujanje 
in povečanje proizvodnje materinega mleka v zgodnjih poporodnih dneh. Rezultati kažejo, 
da lahko zeliščni čaj iz galaktagoga podpira izključno dojenje s povečano količino 
materinega mleka v prvem tednu po rojstvu otroka. Avtor poudarja, da uporaba 
galaktogoga nikoli ne bi smela nadomestiti svetovanja dojenja. V primeru uporabe 
zeliščnega galaktogoga je spremljanje matere in novorojenčka s strani zdravnika specialista 
nujno potrebno (Turkyilmaz et al., 2011). V nadaljevanju je predstavljena lestvica varnosti 
uporabe zelišč po Humphreyu. 
Lestvica varnosti uporabe zelišč po Humphreyu 
A. Ni ugotovljenih kontraindikacij, stranskih učinkov in interakcij z zdravili. Pravilna 
uporaba zeliščnih galaktogogov je varna. 
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B. V primeru čezmerne uporabe lahko povzročajo negativne stranske učinke. Treba se 
je podučiti o primerni dozi vnosa. 
C. Morebitni pojav toksičnosti ob nepravilnem vnosu. Pred uporabo se je treba 
posvetovati s strokovnjakom za zelišča in International Board of Lactacion 
Consultant Examiners (IBCLC svetovalcem). Priporočena je uporaba varnejših 
zelišč (Schnell, 2013). 
Glede na varnost uporabe zelišč po Humphreyu so v tabeli 2 predstavljena zelišča in 
njihovi morebitni stranski učinki.  
Tabela 2: Varnost uporabe zelišč in morebitni stranski učinki (Schnell, 2013) 
Zelišča Lestvica varnosti 
uporabe zelišč po 
Humphreyu 
Morebitni stranski učinki 
Alfalfa (rastlina) A Diareja (v primeru pojava začasno 
znižati dozo vnosa). 
Alfalfa (seme) C Odsvetovano osebam s sistemskim 
erimatoznim lupusom ali drugimi 
avtoimunskimi boleznimi. 
Blagoslovljeni 
trpotec ali osat 
(Cirsium vulgare) 
B Potencialni alergen (redko), stimulira 
apetit, stimulira želodčni sok, 
priporočena previdnost pri osebah z 
razjedami, hiperacidnostjo ali akutnim 
vnetjem želodca.  
Koromač 
(Foeniculum 
vulgare) 
A Potencialni alergen (zelo redko), 
zmanjša apetit. 
Grško seno ali triplat 
(Trigonella foenum 
graecum) 
 Poveča apetit, vonj urina in znoja po 
javorjevem sirupu, lahko sproži astmo 
ali sopenje, občasno navzeja, 
omedlevica, dispneja, diareja, 
migrene, visok krvni pritisk, znižan 
krvni sladkor, zmanjšano delovanje 
ščitnice, v primeru diabetesa, 
hipoglikemije ali hipotiroidizma 
uporabljati previdno pod nadzorom 
zdravnika. 
Navadna jastrebina 
(Galega officinalis) 
B Pomaga pri uravnavi krvnega 
sladkorja in lahko poveča občutljivost 
na inzulin, v primeru diabetesa ali 
hipoglikemije uporabljati previdno 
pod nadzorom zdravnika. 
Na Novi Gvineji je bil uspeh dojenja pripisan uživanju kokosovega mleka (Biervliet          
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et al., 2001). Schnell (2013) dodaja, da na povečano proizvodnjo mleka vpliva tudi 
uživanje polnozrnatih jedi, oreščkov in semen, kot so mandlji, indijski oreščki, sezam, ter  
uživanje zelene zelenjave. 
1.1.2.2 Nefarmakološke metode 
Že vrsto let je znano, da je stimulacija bradavic s pomočjo roke ali črpalke najpogosteje 
uporabljena tehnika in najpomembnejši dejavnik pri vzpostavitvi laktacije, saj posnema 
sesanje novorojenčka (Wittig, Spatz, 2008). Kljub odsotnosti farmakoloških pripravkov 
lahko ženska z redno stimulacijo bradavic dojko pripravi na laktacijo. Stimulacijo izvaja s 
črpanjem ali z otrokovim sesanjem dojke (Cheales - Siebenaler, 1999). Brez stimulacije 
bradavic inducirana laktacija ni mogoča, zato je cilj takšne stimulacije povečati raven 
prolaktina in oksitocina. Poznavanje različnih metod vsaki bodoči doječi materi omogoči, 
da ugotovi, katera kombinacija je najučinkovitejša zanjo (Auerbach, Avery 1981).  
Abejide s sodelavci (1997) v svojem članku opisuje primere šestih različnih žensk, ki so 
dojile otroke, katerih matere so umrle pri porodu ali kmalu za tem. S pomočjo otrokovega 
sesanja vsaj desetkrat na dan po deset minut so uspešno inducirale laktacijo. V tem času so 
uživale le lokalno pripravljeno hrano brez dodatkov ali drugih snovi. Kot zanimivost 
Auerbach in Avery (1981) v svojem članku navajata, da je pri ženskah, ki so predhodno 
dojile, trikrat večja verjetnost za uspešno dojenje v primerjavi s tistimi, ki nikoli niso dojile 
(s predhodno nosečnostjo ali brez nje). S tem se strinjata tudi Wahlert in Fiester (2013), saj 
so bile stopnje uspeha, dosežene s to metodo, izjemno visoke pri ženskah, ki so bile noseče 
in so dojile že pred tem. V študiji Auerbach in Avery (1981) je osemdeset odstotkov 
posvojiteljic svojo dieto dopolnilo z dodatnimi tekočinami, uživanjem pivskega kvasa ali 
vitaminom B-complex. Ženske, ki so dojile prej, so menile, da je takšna prehranska 
dopolnitev koristna. Shiva in sodelavci (2010) se s tem ne strinjajo in navajajo, da metode 
inducirane laktacije, kot so prehranski pripomočki in masaža prsi s toplimi obkladki, 
ostajajo sporne. 
1.1.2.2.1 Izbrizgavanje in shranjevanje mleka   
Pojem izbrizgavanje pomeni redno ali občasno odstranjevanje mleka iz dojk, ročno ali s 
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pomočjo črpanja. Pomaga pri spodbujanju tvorbe mleka, izpraznjenju prepolnih dojk in 
učinkovitem zbiranju mleka. Pomembno je, da si pred izbrizgavanjem ženska umije roke s 
toplo vodo in milom (Felc, 2010). Črpalke za izbrizgavanje mleka so lahko ročne ali 
električne, ki se razlikujejo v hitrosti črpanja mleka. Pri izbiri črpalke je pomembno, kako 
pogosto si posvojiteljica črpa mleko. V primeru rednega črpanja se priporočajo dvojne 
črpalke, ki omogočajo izbrizgovanje na obeh dojkah hkrati (Skale, 2006a). 
Nežen stisk dojke, postavitev palca in kazalca 2 do 3 centimetre za bradavico ter pritisk 
navznoter proti prsnemu košu je ena izmed tehnik stimulacije (Wittig, Spatz, 2008). 
Ključni koraki pri ročnem izbrizgavanju so stimulacija refleksa praznjenja dojke, zaznava 
mlečnih vodov, pritisk na mlečne vode in ponovitev pritiskov na vseh delih dojke. Pri 
stimulaciji refleksa praznjenja dojke se lahko izločanje oksitocina sproži, ko se mati 
udobno namesti, se sprosti, gleda svojega otroka, segreje dojki in izvaja nežno masažo ali s 
prsti nežno svaljka prsni bradavici. Pri zaznavanju mlečnih vodov na zunanji strani areole 
ali približno 4 centimetre od prsne bradavice med nežno masažo zatipa, kje je tkivo 
drugačno na otip. Mlečni vodi so po otipu podobni vozličastim nitkam. Kazalec nato 
položi na mlečne vode, palec pa na nasprotno stran dojke. Palec in kazalec nežno pritisne 
proti prsnemu košu, ju stisne skupaj ter tako pritisne na mlečne vode. Pritisk povzroči, da 
mleko izteka proti prsni bradavici. Pritisk nato popusti in ponovno nadaljuje v istem 
zaporedju, dokler mleko ne priteče. Vse skupaj lahko traja nekaj minut. Ko se pretok 
mleka zmanjša, mati prestavi prste na drugi del iste dojke in ponovno začne izvajati pritisk, 
stisk in popustitev ter v primeru, ko mleko preneha iztekati, preide na drugo dojko 
(Vettorazzi, 2018a). 
Temelj vsakega protokola induciranja laktacije je stimulacija bradavic. Nekateri protokoli 
ne dajejo nobenih priporočil, razen pogoste stimulacije bradavic, običajno vsake 2 do 3 
ure, kot bi posnemali negovalne navade novorojenčkov (Bryant, 2006). Vettorazzi (2018b) 
navaja, da naj ženska opisano izvaja 20 minut šestkrat ali več v 24 urah, od tega vsaj enkrat 
ponoči. Ženske poročajo o različnih uspehih z različnimi metodami. Najbolj priljubljena 
modrost je, da bo uporaba dvojno nastavljene električne črpalke prinesla najboljše koristi 
in najbolj učinkovito izkoristila čas (Bryant, 2006).  
Matere, ki obvladajo ročno in električno črpanje mleka, so manj izpostavljene zapletom v 
področju dojke. Čeprav je žensko mleko, zlasti mlezivo, zelo odporno proti tvorbi 
škodljivih bakterij, veljajo za njegovo hranjenje določena priporočila (Gartner et al., 2005). 
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Vettorazzi (2018a) navaja, da je za preprečitev okužb priporočljivo, da mati mleko izbrizga 
neposredno v sterilno posodico, v kateri ga bo hranila in ga ponudila otroku. Posodice naj 
bodo napolnjene do treh četrtin ter označene s podatki o datumu in času izbrizgavanja. 
Znotraj enega brizganja se lahko v isto posodico shrani mleko iz obeh dojk. Odsvetuje se 
zbiranje mleka v isti posodici iz različnih brizganj, ker se tako poveča verjetnost 
kontaminacije z mikroorganizmi. V primeru hospitalizacije doječe matere ali dojenčka je 
dojenje treba vzdrževati, po možnosti neposredno ali vsaj s črpanjem dojk (Gartner et al., 
2005). V nadaljevanju so v tabeli 3 navedeni priporočljivi časi shranjevanja materinega 
mleka za zdravega ali hospitaliziranega otroka, odvisni od temperature shranjevanja. 
Tabela 3: Priporočljivi časi za shranjevanje materinega mleka (Vettorazzi, 2018a) 
Temperature (°C) Zdrav otrok Hospitaliziran otrok 
Sobna temperatura 25 < 6 ur < 4 ure 
Hladilnik 4 – sveže izbrizgano mleko < 8 dni < 8 dni 
Hladilna torba z zmrznjenimi gel paketi za 
transport 15  
< 24 ur < 24 ur 
Odtaljeno mleko v hladilniku < 24 ur < 24 ur 
Odtaljeno mleko na sobni temperaturi 25 < 4 ure < 4 ure 
Priročni zamrzovalnik 2 tedna Ni priporočljivo. 
Zamrzovalnik  -5 < 6 mesecev < 3 mesece 
Globoko zamrzovanje -20 < 12 mesecev < 6 mesecev 
Za hranjenje in zamrzovanje mleka so priporočljive steklene posodice, nato plastične in 
nazadnje plastične vrečke (Vettorazzi, 2018a). Skale (2018) poudarja, da naj ženska v 
primeru taljenja ali segrevanja materinega mleka posodico postavi v posodo s toplo vodo, 
nikakor pa mleka ne sme pogrevati v peči, na neposrednem ognju ali v mikrovalovni 
pečici, saj to izgubi antivnetne dejavnike in obstaja nevarnost opeklin pri otroku. 
Vettorazzi (2018a) še dodaja, da če mati nima sveže izbrizganega mleka, naj najprej porabi 
mleko s starejšim datumom polnila. 
1.1.3 Pripomočki za dojenje 
Kadar se otrok pri dojki ne nasiti dovolj, ga je treba dohranjevati z izbrizganim mlekom ali 
mlečno formulo (Skale, 2018). Če dojka proizvaja mleko, imajo otroci, predvsem mlajši od 
enega leta starosti, večjo željo po dojenju kot starejši otroci (Schnell, 2013).  
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1.1.3.1 Suplementer 
V primeru, da se dojenje v celoti ne vzpostavi, matere najpogosteje uporabljajo za 
hranjenje otroka stekleničko (Skale, 2010). Izbira načina hranjenja za dopolnitev dojenja 
mora potekati individualno za vsako mater in dojenčka, pri čemer je poudarek na 
vzpostavitvi dojenja (Dowling, Thanattherakul, 2001). Da ne bi prišlo do sesalne zmede pri 
otroku, se pogosto priporočajo alternativne metode hranjenja. Izraz sesalna zmeda se 
pogosto uporablja za opisovanje dojenčkovega odziva na razlike v mehanskih lastnostih 
med materino bradavico in cucljem. Vedenje vključuje jok, nezmožnost ali zavrnitev 
pristavljanja na dojko in neučinkovito ali slabotno sesanje. Naključna sesalna zmeda je 
opisana, ko dojenček pokaže prednost enemu mehanizmu hranjenja in zavrne drugega. 
Nekatere študije opisujejo povezavo med uporabo dude in končnimi rezultati dojenja. V 
Braziliji je bila pri dojenčkih, ki so pri enem mesecu pogosto uporabljali dudo, štirikrat 
večja verjetnost, da so se prenehali dojiti pri starosti šest mesecev v primerjavi z dojenčki, 
ki niso uporabljali dude. Zgodnja uporaba cucljev lahko v prvih tednih pri otroku povzroči 
sesalno zmedo, saj je sesanje cucljev drugačno kot sesanje materinih prsi. Novorojenček 
oziroma dojenček odklanja dojenje, ali pa nepravilno sesa pri materinih prsih. Manj sesanja 
in nepravilno sesanje, ki povzroča poškodbe prsnih bradavic, običajno privede do manjše 
tvorbe materinega mleka (Skale, 2010). Uporabljajo se alternativne metode dojenja, kot so 
na primer Supplemental Nursing System (SNS) ter hranjenje s pomočjo skodelice, žlice ali 
prsta (Dowling, Thanattherakul, 2001). 
Najboljši način za dosego ciljev je uporaba dodatnega pripomočka za hranjenje, 
imenovanega suplementer, ki vsebuje shranjeno materino mleko ali mlečno formulo (Shiva 
et al., 2010). Upoštevati je treba, da mlečna formula ni sterilna, zato je pri napačnem 
shranjevanju in pripravi mogoča prisotnost bakterije kronobakter – Enterobacter sakazakii 
(Denton, 2010). Različne bolnišnice ali trgovine z medicinsko opremo prodajajo izdelke za 
pomoč pri dojenju, kjer sta najpogosteje v uporabi suplementerja Medela in Lact-Aid 
(Shiva et al., 2010). SNS je pripomoček za dojenje, preko katerega otrok prejema 
izbrizgano materino mleko ali mlečno formulo, pri čemer sesa pri prsih. Pogoj za uporabo 
pripomočka je, da otrok zna sesati (Skale, 2006a). Tako se onemogoči nastanek sesalne 
zmede, ki bi se lahko pojavil pri otroku v primeru stalnega sesanja po steklenički (Denton, 
2010). Steklenička vsebuje materino mleko ali mlečno formulo, obe cevki, tanka ali 
srednja, se na pokrovu steklenice stisneta, mati pa si stekleničko obesi okoli vratu. Ena 
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cevka se prilepi približno en centimeter od vrha bradavice, druga višje na dojko. Hitrost 
iztoka mleka skozi prvo cevko se uravnava z višino, kjer je nalepljena druga cevka. Dobro 
pristavljen otrok široko odpre usta, zajame dovolj velik del kolobarja dojke, cevka pa mora 
biti med otrokovim nebom in bradavico. V primeru, da otrok ni dobro pristavljen, dobiva 
mleko le iz suplementerja in ne iz dojke (Skale, 2006a). V študiji Auerbach in Avery 
(1981) je 57 % uporabljalo suplementer Lact-Aid. Ta deluje na principu zunanjega 
mlečnega kanala. Fleksibilna cev, pritrjena na vrečko, ki vsebuje mlečno formulo ali 
shranjeno materino mleko, je nameščena blizu materine bradavice. Ko dojenček sesa 
dojko, hkrati črpa tekočino skozi cev. S pomočjo laktacijskega pripomočka je mogoče 
izključno dojenje pri prsih. Skale (2006b) navaja primer matere, ki je na začetku dojila vsaj 
osemkrat na dan, vsake dve do tri ure. Hranjenje je običajno trajalo približno 30 minut, 
nočno dojenje pa se je pogosto nadaljevalo, dokler dojenček ni dopolnil 15 tednov.  
Higiena suplementerja je izrednega pomena. Čisti se z detergentom in vročo vodo, 
predvsem pomembno je čiščenje cevk, ki morajo biti večkrat dobro sprane. Pripomoček 
mora biti enkrat dnevno prekuhan, lahko pa je steriliziran v plazma sterilizaciji (Skale, 
2006a).  
Indikacije za uporabo suplementerja so prepočasno pridobivanje telesne teže pri otroku, 
premalo mleka ali slabo delujoče prsno tkivo pri materi, inducirana laktacija ter relaktacija. 
Pod indikacije se v veliki meri šteje tudi Downov sindrom pri otroku, srčna napaka ali 
prirojena okvara ustne votline (Skale, 2018). Wilson in sodelavci (2015) opisujejo primer, 
ko je otrok prejemal mleko svojih treh mater. Dve sta bili njegovi posvojiteljici in sta se 
odločili za inducirano laktacijo, od biološke matere pa prejemal mleko, ki si ga je več 
mesecev črpala. Lezbični par je za pomoč prosil diplomirano babico, ki je stekleničko z 
mlekom biološke matere priklopila z nazogastrično sondo. Občasno je bilo uporabljeno 
mleko biološke matere ali mleko, darovano od znank. V tabeli 4 so predstavljene razlike 
med suplementerjema Lact-Aid in Medela, pri čemer avtorica diplomskega dela ne navaja 
lastnih interesov za izbiro oziroma promocijo.  
Tabela 4: Razlike med suplementerjema (Schnell, 2013) 
 Lact-Aid Medela 
Udobje Zaradi vrečke za enkratno 
uporabo je zmanjšano število 
delov, ki jih je treba redno čistiti; 
vrečka je prijetnejša za materine 
prsi; temperatura telesa ogreje 
Dovodni cevki odpravita potrebo po 
premikanju z ene strani na drugo 
dojko; pretok iz steklenice se lahko 
prekine, dokler se otrok zopet aktivno 
ne doji; steklenička predstavlja igro  
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 Lact-Aid Medela 
vsebino vrečke; ker ni vpliva 
gravitacije, je dojenje mogoče v 
različnih položajih. 
za sorojenca; zaradi vpliva gravitacije 
lahko steklenica začne puščati, če ni 
uporabljena v navpični smeri ali se je 
otrok odstavil.  
Cena Cenovno neugodno, stalni stroški 
nakupa vrečk za enkratno 
uporabo. 
Cenovno neugodno. 
Dojenje v 
javnosti 
Vrečka je lahko skrita pod 
oblačili; dovodno cevko je treba 
zamenjati z ene na drugo dojko. 
Trde steklenice ni mogoče skriti pod 
oblačili. 
1.1.3.2 Mlečne banke 
Nekatere ženske, ki se odločijo za posvojitev, se že pred prihodom otroka s pomočjo 
farmakoloških ali nefarmakoloških metod pripravijo na dojenje. Telo začne proizvajati 
mleko, ki se nato s črpanjem ohranja vse do prihoda otroka. V primeru, da se posvojiteljice 
za to ne odločijo, lahko s pomočjo mlečnih bank pridobijo potrebno in ustrezno mleko za 
svojega otroka (Denton, 2010). Humane mlečne banke donirano mleko zbirajo, ga 
mikrobiološko pregledajo, toplotno obdelajo in shranijo ter razdelijo. Pasterizator toplotno 
uniči mikroorganizme in tako postopek delno uniči biološke substance v mleku. Mleko se 
nato globoko zamrzne, dokler ni uporabljeno. Poznamo dve vrsti mlečnih bank. Nekatere 
mlečne banke, kot primer v laktariju Porodnišnice Ljubljana, zbirajo in shranjujejo 
materino mleko za njihove otroke. Druge vrste bank zbirajo donirano mleko, ga procesirajo 
in shranjujejo tudi za druge otroke, kadar njihove matere nimajo dovolj mleka. Neprofitne 
mlečne banke zbirajo donirano mleko prostovoljno in brez plačila ter najpogosteje delujejo 
v sklopu bolnišnic ali porodnišnic, kjer so Enote intenzivne nege in terapije novorojencev. 
V Združenih državah Amerike imajo ponekod zasebne profitne mlečne banke, ki delujejo 
izven bolnišnic in mleko tržijo (Domjan - Arnšek, 2018). 
Mlečne banke z darovanim materinim mlekom so nastale iz spoznanja, kako pomembno je 
žensko mleko v prehrani dojenčka. Matere, ki imajo svojega mleka preveč, to mleko 
oddajo, darujejo v mlečne banke, kjer skrbijo, da je mleko pravilno izbrizgano, shranjeno 
in transportirano do drugih mlečnih bank. Mleko je nato presejalno pregledano, toplotno 
obdelano in pravilno transportirano ter razdeljeno. Darovalke so v vseh primerih 
anonimne, razen izjem, kot na primer v muslimanski veri (Pestevšek, 2006). Po navodilih 
WHO-ja morajo zdravstveni delavci materam zagotoviti smernice glede ustrezne 
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dopolnilne prehrane in njihove pravilne priprave. 
1.1.4 Svetovanje in podpora 
Zagovorniki dojenja se trudijo povečati delež mater, ki dojijo, zato je ključnega pomena, 
da ne prezrejo posebej zainteresirane skupine žensk (Wittig, Spatz, 2008). Posvojiteljica, ki 
se odloči za induciranje laktacije, potrebuje večjo podporo in spodbudo s strani svojega 
partnerja, okolice in zdravstvenih delavcev. Motivacija, pozitiven odnos, spodbuda ter 
podpora družinskih in zdravstvenih izvajalcev so dejavniki, odločilni za uspeh (Nemba, 
1994). 
Kljub izjemno majhni populaciji potrebujejo posvojiteljice, ki želijo spodbuditi dojenje, 
podporo dobro izobraženih zdravstvenih delavcev. Soočajo se s številnimi vprašanji in 
izzivi, zato morajo zdravstveni delavci v celoti razumeti inducirano laktacijo, da jim 
zagotovijo natančno in strokovno obravnavo (Wittig, Spatz, 2008). Čeprav posvojiteljici ne 
pripada babiška oskrba v nosečnosti in po porodu, morda še vseeno želeli dostopati do 
svetovanja in pomoči strokovnega delavca glede dojenja in oskrbe otroka (Denton, 2010). 
Avtor članka navaja, da je z zakonom določena enaka strokovna obravnava ženske, ki je 
rodila, in tiste, ki je otroka posvojila.  
1.1.4.1 Zdravstveni delavci 
Ljubezen do otroka in povezanost sta pomembni izhodišči za varno in zdravo rast otroka. 
Vez med materjo in otrokom se ne vzpostavi pri vseh enako, sama od sebe, saj nanjo 
vplivajo številni dejavniki (Skale, 2006c). Ko otrok prispe v nov dom, je priporočena 
takojšnja psihična in fizična podpora zdravstvenega delavca, ki se razlikuje glede na starost 
otroka (Mohrbacher, Stock, 2003). Posvojiteljica, ki se odloči za inducirano laktacijo, bo 
potrebovala dodatno pomoč in podporo pri pristavljanju in rokovanju z otrokom (Bryant, 
2006). Odnos med materjo in zdravstvenim delavcem je koristen v primeru, da je 
strokovnjak sočuten, potrpežljiv in uporablja tehniko »hands-off« (Denton, 2010). 
Zdravstveni delavci s svojim delom ne smejo biti motnja, ki bi ovirala proces navezovanja, 
ampak morajo biti v pomoč in podporo staršem (Skale, 2006c). Poudariti morajo, da kljub 
inducirani laktaciji izključno dojenje ne bo zadostilo celotne potrebe otroka po hrani 
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(Bryant, 2006). Spodbujanje in podpora dojenju sta lahko še posebej koristna v praksi 
medicinskih sester in babic, saj je materino mleko splošno priznano kot najboljši vir 
prehrane dojenčka (Hellings, Howe, 2004). Številni pediatri in drugi zdravstveni delavci si 
v zadnjih letih močno prizadevajo za podporo in izboljšanje uspešnosti dojenja z 
upoštevanjem načel in smernic (Gartner et al., 2005). Izbira dojenja za posvojiteljico ni 
zgolj izbira življenjskega sloga, ampak je ključno zdravstveno vprašanje, zato potrebuje 
podporo strokovnjakov (Handa, Schanler, 2013). 
Zdravnik ginekolog lahko igra pomembno vlogo pri spodbujanju dojenja pri ženskah, ki se 
odločijo za posvojitev. Na ginekološkem pregledu je primerno razpravljati o tem, da so 
dojke funkcionalni organ in ne le spolni predmet. Pregled dojk bi zato moral biti usmerjen 
v oceno dojk glede na funkcijo dojenja in razbremenitev mitov o dojenju, če je to treba 
(Nichols - Johnson, 2004). Wahlert in Fiester (2013) v svojem članku opisujeta lezbični 
par, ki si je želel s pomočjo anonimne inseminacije zanositi. Želja partnerke, ki ni zanosila, 
je bila, da s pomočjo farmakoloških ali nefarmakoloških metod inducira laktacijo. Ob 
prvem obisku ginekologinje nista prejeli potrebne podpore, saj se je slednji ideja zdela 
medicinsko nepotrebna. Kot razlog je navedla, da bo otrok imel mater, ki ga bo lahko 
dojila in da bo postopek indukcije dojenja nosil nekatera tveganja.  
Pediater je oseba, ki mora spodbujati dojenje kot normo za hranjenje dojenčkov (Handa, 
Schanler, 2013). Gartner s sodelavci (2005) poudarja, da naj pediater materino mleko 
priporoča vsem dojenčkom, pri katerih dojenje ni posebej kontraindicirano, ter staršem 
zagotovi popolne, aktualne informacije o koristih in tehnikah dojenja. Pediatri so v 
odličnem položaju za podporo izobraževanju in usposabljanju medicinskega osebja o 
dojenju (Handa, Schanler, 2013). Zavedati se morajo posebnih potreb posvojenih otrok, da 
jih ustrezno ocenijo in obravnavajo. Za pomoč družinam je pri vključevanju posvojenega 
otroka v novo okolje treba poznati razpoložljive vire (Jones et al., 2012). 
Otroci, ki se družinam pridružijo skozi postopek posvojitve, imajo pogosto kar nekaj 
zdravstvenih težav. Številne študije so pokazale, da se pri otrocih, ki vstopijo v rejništvo, 
pojavnost fizičnih, razvojnih in duševnih težav povečuje. Vidne postanejo šele po času 
namestitve v dom posvojiteljev. Pomembno je, da pediater prepozna otrokove potrebe in 
zagotavljanja čustveno podporo družini ob posvojitvi. Z nenehnim ozaveščanjem o 
zgodovini posvojenega otroka bo pediater z rutinskimi spremljevalnimi obiski ugotovil 
tudi druge zdravstvene težave, ki se lahko razvijejo in tako družinam pomagal pri dostopu 
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do virov, ki jim bodo dolgoročno v pomoč. Pozornost je treba nameniti splošnemu videzu 
otroka in upoštevati abnormalne lastnosti, ki bi lahko kazale na genetsko motnjo, sindrome 
(fetalni alkoholni sindrom), prirojene okvare, prav tako tudi kakršne koli nepravilnosti na 
koži, kot posledica nalezljivih bolezni ali zlorab v preteklosti. Predpogojni dejavniki, kot 
so prenatalna izpostavljenost drogam in alkoholu, dolgotrajna institucionalizacija, 
večkratna premestitev ter zloraba in zanemarjanje v preteklosti, pomembno vplivajo na 
čustvene težave otrok. Njihovi odzivi se po posvojitvi zaradi različnih dejavnikov tveganja, 
kot so spol, starost, pretekle negativne izkušnje, zelo razlikujejo. Otroci, ki so bili v 
preteklosti deležni zlorab ali različnih travm, lahko postanejo tesnobni ali razdražljivi. 
Nekateri so zaprti vase, se umaknejo od okolice, postanejo agresivni ali zaščitniški, 
neustavljivo jokajo ali imajo avtistično vedenje. Večina otrok doživlja žalost zaradi 
sprememb svojih negovalcev, vrstnikov in domačega okolja. Pogost je tudi pojav 
insomnije in zavračanja hrane. Če je odnos med posvojiteljem in posvojencem nov in vez 
med njima še ni utrjena, se lahko otrok brez ustrezne podpore počuti nemočnega. Otroci, ki 
so jih sprejeli iz rejništva ali iz zavodov, so izpostavljeni večjemu tveganju za motnje 
duševnega zdravja, vključno s socialno emocionalnimi težavami (Jones et al., 2012). 
Ko se ženska odloči za posvojitev, jo je treba seznaniti z dejstvom, da je posvojenega 
otroka mogoče tudi dojiti. Informacije morajo vsebovati podatke, na koga se lahko obrne 
za posvet. Zdravniki pogosto ugotovijo, da je vključevanje svetovalca za dojenje posebna 
prednost (Lawrence, Howard, 2001). Mednarodno pooblaščeni svetovalec za laktacijo – 
IBCLC je oseba, ki posvojiteljici nudi potrebne kakovostne informacije, podporo in pomoč 
(Skale, 2006b). Razpoložljivost posebej usposobljenih svetovalcev za dojenje lahko 
materam pomaga, da se izognejo težavam ali jih hitro, povezane z dojenjem (Michelman et 
al., 1990). 
Nudenje pomoči ženskam pri dojenju ni popolnoma nova zasnova. Skozi stoletja so si 
ženske pomagale pri dojenju, vendar ko se je dojenje začelo opuščati in je hranjenje z 
mlečnimi formulami postalo običajno, se je izgubila večina znanja o laktaciji (Lawrence, 
Howard, 2001). Mednarodno pooblaščeni svetovalci za laktacijo po svetu in tudi pri nas 
delajo večinoma kot babice, medicinske sestre ali zdravniki v porodnišnicah, enotah za 
intenzivno terapijo novorojenčkov, patronažnih službah, otroških dispanzerjih in na 
pediatričnih oddelkih. Predstavljajo strokovnjake za področje dojenja, njihovo delo je 
odgovorno in zahteva prilagajanje v številnih situacijah (Skale, 2006d). Leta 1957 je 
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program La Leche League International (LLLI) začelo sedem mladih doječih žensk,   
pozneje je postal program na mednarodni ravni. Ključ do uspeha je bilo nudenje pomoči in 
podpore. Razvili so program usposabljanja, s katerim so zagotovili, da so njihovi člani, ki 
nudijo telefonsko svetovanje, usposobljeni za to vrsto podporo. Izrecno so poudarili, da ne 
bodo dajali zdravniških nasvetov (Lawrence, Howard, 2001). 
Potrebno je zavedanje IBCLC-svetovalcev, da vse matere niso enake in da nekatere matere 
ter otroci potrebujejo več časa, da se naučijo dojenja. Nekatere potrebujejo le podporo in 
spodbudne besede, mirno okolje ter potrpežljivost. Namen pomoči, ki jo nudijo IBCLC-
svetovalci, je pomagati materi poiskati ustrezen položaj in pristaviti otroka. Cilj pomoči je, 
da bo opisano znala kasneje izvesti tudi sama. S pomočjo razlage teoretičnih osnov in 
uporabe lastnega telesa je treba pomoč nuditi materam, ki imajo težave. Na uspešno 
dojenje v veliki meri vpliva tehnika dojenja. Pomembno je, da IBCLC-svetovalec mater 
informira o zgodnjih znakih lakote pri otroku, da jih mati prepozna in se odzove na potrebe 
otroka (Vettorazzi, 2018c). 
Stalna skrb za strokovno izpopolnjevanje je izrednega pomena, saj je tako svetovalec 
usposobljen in seznanjen z vsemi novostmi. Ščititi je treba interese posameznikov, 
promovirati in ravnati v skladu s priznano prakso ter upoštevati vseh 24 načel kodeksa. 
Vsebina kodeksa se nanaša na vse pristojnosti, dolžnosti in odgovornosti svetovalca. 
Njegove naloge so zagovarjanje koristi varovanca, nudenje fizične in psihične ter moralne 
podpore ter promocija dojenja. Podobo IBCLC-svetovalca oblikujejo predvsem njegova 
osebna podoba in posebne poklicne lastnosti, kot so strokovna usposobljenost, prijaznost, 
razumevanje, strpnost in zaupljivost (Skale, 2006d). 
1.1.4.2 Partner in okolica 
Pri zagotavljanju najboljše oskrbe doječe matere in otroka je ključnega pomena vključitev 
celotne družine in drugih primarnih podpornih mrež (Bryant, 2006). Bodoči starši se 
morajo zavedati, da nov družinski član spremeni odnose, ljubezen se razširi tudi nanj in 
dojenje je le ena od vzporednih aktivnosti v novih družinskih okoliščinah (Skale, 2006b). 
Zahtevanega je veliko truda in časa, materine motivacije ter samozavesti. Dnevna potreba 
fizične ter psihične pomoči partnerja in okolice se poveča, predvsem če je obenem 
potrebna tudi skrb za sorojence (Mohrbacher, Stock, 2003). Partner predstavlja pomemben 
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člen pri odločitvi matere glede hranjenja otroka (Pisacane et al., 2005). Mohrbacher in 
Stock (2003) se strinjata, da njegov pogled na dojenje in njegova čustva v veliki meri 
vplivajo na partnerko ter dodajata, da je pogovor med njima nujen. Dodelitev odgovornosti 
očetu in njegovo aktivno sodelovanje lahko predstavlja učinkovit način za krepitev 
partnerskih odnosov, vezi in socialnih veščin ter preprečuje čustveno prikrajšanost otrok 
(Pisacane et al., 2005). Posvojiteljica, ki se bo odločila za induciranje laktacije, bo 
potrebovala podporo partnerja, družine in zdravstvenih delavcev. Čustveni in psihološki 
dejavniki lahko vplivajo na izločanje oksitocina, zato sta samozavest in močna želja po 
uspehu pomembna dejavnika za uspeh (Rahim et al., 2017).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je pregledati aktualno, na dokazih temelječo literaturo s področja 
inducirane laktacije. Na podlagi rezultatov pregleda literature je empirični del diplomskega 
dela usmerjen v doživljanje izkušnje dojenja posvojenega otroka. Glede na to, da je dojenje 
izrednega pomena tako z vidika hranjenja kot tudi navezovanja ter je trenutno v Sloveniji 
inducirana laktacija tabu tema, nas je zanimalo, kako podpora posameznika in skupin 
vpliva na uspešnost vzpostavitve dojenja. 
Cilji diplomskega dela so: 
• opisati pozitivne strani dojenja za otroka, mater in okolico; 
• predstaviti pojem inducirana laktacija;    
• opisati različne farmakološke in nefarmakološke metode vzpostavitve laktacije; 
• predstaviti doživljanje izkušnje dojenja posvojenega otroka; 
• raziskati pomen podpornih posameznikov ali skupin za matere v procesu inducirane 
laktacije.   
Na podlagi zanimanja in zastavljenih ciljev diplomskega dela sta bili ob pregledu tuje 
znanstvene literature postavljeni dve raziskovalni vprašanji: »Kako ženska doživlja 
izkušnjo dojenja posvojenega otroka?« in »Kako podpora posameznika in skupin za matere 
v procesu induciranja laktacije pripomore k izidu dojenja otroka?«. 
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3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je bila uporabljena kvalitativna paradigma, v okviru katere 
je bila za sestavo teoretičnih izhodišč uporabljena opisna ali deskriptivna metoda dela. 
Pregledana je bila strokovna in znanstvena literatura, pri kateri je bilo uporabljeno 
jezikovno merilo, omejitev na članke v angleškem jeziku. Vključeni so bili članki, ki so 
bili dostopni v obsegu celotnih besedil. Iskanje znanstvene literature je bilo omejeno na 
starost največ 10 let, torej v obdobju od leta 2010 do 2020. Vključenih je bilo tudi nekaj 
časovno starejših virov zaradi svoje kakovosti in pomembnosti vsebine. Uporabljene 
ključne besede za iskanje, povezane z Boolovimi operaterji (AND, OR), so bile: induced 
lactation, adoptive mother, adopted infant, breastfeeding, adoption. Obstoječo literaturo 
smo iskali z uporabo elektronskih podatkovnih baz COBISS, ScienceDirect, PubMed in 
Cochrane Library ter v knjižnici zdravstvene fakultete.  
V empiričnem delu je bila uporabljena kvalitativna oblika raziskovalnega dela. Izveden je 
bil kratek nestrukturiran intervju z eno osebo, ki je posvojila otroka in se nato odločila 
dojiti.  
V raziskavi je sodelovala ženska, poimenovana Mojca, ki ima izkušnjo z dojenjem 
posvojenega otroka. Stara je 43 let, redno zaposlena in v partnerski zvezi. Zaradi diagnoze 
neplodnosti ni mogla zanositi, zato sta s partnerjem v rejništvo vzela dečka Žana, starega 
tri tedne, in ga kasneje tudi posvojila. Zaradi zagotavljanja anonimnosti so podatki oseb v 
diplomskem delu spremenjeni. 
3.1 Raziskovalni instrument 
Za raziskovalni instrument smo uporabili polstrukturirani intervju, pri katerem je večina 
vprašanj že vnaprej določenih v obliki opomnika, odgovori na ta vprašanja pa so 
popolnoma odprti in ima intervjuvanec možnost prostega govora. Sestavljen je bil iz 
uvodnih vprašanj o demografskih podatkih, glavna vprašanja so bila odprtega tipa in so se 
nanašala na sprejetje, občutek in podporo, ki jo je bila intervjuvanka deležna v času 
posvojitve in inducirane laktacije. Izvedeni intervju je bil sneman z diktafonom in nato 
prepisan v obliko transkripta. Trajal je približno 60 minut in je bil opravljen v domačem 
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okolju. Mirnost okolja in sproščenost intervjuvanke sta pozitivno vplivali na uspešnost 
intervjuja.  
3.2 Etični vidik 
Dispozicija diplomskega dela je bila potrjena s strani katedre za babištvo. Sodelujoči 
ženski smo pred začetkom intervjuja zagotovili, da bodo vsi podatki anonimizirani in ji 
zagotovili uporabo pridobljenih podatkov izključno za potrebe diplomske naloge ter objave 
prispevka v strokovni reviji ali na konferenci. Seznanili smo jo s snemanjem intervjuja ter 
ji dali možnost za vprašanja glede morebitnih dilem. Udeleženka je bila pred začetkom 
raziskave ustno in pisno seznanjena z namenom in potekom raziskave. Pisno izjavo je 
prostovoljno podpisala (priloga 2) in s tem potrdila svoje prostovoljno sodelovanje in 
informiranost o poteku raziskave. Sodelovanje v raziskavi je lahko kadar koli prekinila. 
Transkript intervjuja, ki smo ga uporabili v diplomskem delu, smo anonimizirali že ob 
prepisu.   
3.3 Analiza podatkov 
Po končanem intervjuju smo na podlagi zvočnega posnetka naredili transkripcijo in ga 
obdelali s pomočjo kvalitativne vsebinske analize. Nato smo z odprtim kodiranjem in 
kategoriziranjem prišli do rezultatov, ki so predstavljeni v naslednjem poglavju. Zaradi 
zagotavljanja anonimnosti in s tem zadostitivi etičnim vidikom izvajanja raziskave so 
zvočni posnetek in pridobljeni prepisi hranjeni na varnem mestu na zunanjem disku 
računalnika. Namen vsebinske analize je bil organizirati rezultate, pridobljene s pomočjo 
intervjuja, in jih primerjati z drugimi študijami. Na primeren način smo s postopkom 
konceptualizacije oblikovali pojme, ki smo jih nato na smiseln način združevali v 
kategorije in jih med seboj primerjali (Bengtsson, 2016).   
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4 REZULTATI 
Kvalitativna vsebinska analiza z uporabo odprtega kodiranja in kategoriziranja, ki je bila 
uporabljena v raziskavi in je natančneje opisana v prejšnjem poglavju, je prinesla nabor 
kategorij, podkategorij in kod, zbranih v tabeli 5. 
Tabela 5: Razpredelnica kategorij in kod 
Kategorije Kode 
Sprejetje 
Odločitev. 
Dvom. 
Mlečne mame. 
Občutek 
Potreba – ugodje. 
Izziv. 
Tabu. 
Podpora 
Zdravstveni delavci. 
IBCLC-svetovalka. 
Partner in okolica. 
Med analizo intervjuja smo pridobili tri kategorije: sprejetje, občutek in podpora. V 
naslednjih podpoglavjih so natančnejši rezultati predstavljeni po kategorijah s pomočjo   
natančnejših in podrobnejših podkategorij in kod. 
4.1 Sprejetje 
Ob sprejetju ideje in odločitve o dojenju posvojenega otroka se velikokrat pojavi dvom, ki 
ga je mogoče odpraviti s pomočjo doniranega ženskega ali materinega mleka. 
4.1.1 Odločitev 
Glede odločitve dojenja posvojenega otroka je Mojca dejala, da se večina zdravnikov in 
neopredeljenih staršev ne zaveda potencialne možnosti dojenja posvojenega otroka. Po 
njenem mnenju dojenje izboljša razmerje z otrokom in poveča možnost za tesno 
povezanost med posvojiteljico in posvojencem. Številnim posvojiteljem se dojenje ne zdi 
bistvenega pomena, saj imajo le malo obvestil o datumih premestitve otroka ali se odločijo 
za posvojitev starejših otrok, pri katerih dojenje ni več potrebno. Poudarila je vlogo 
podpornih skupin, ki združujejo ženske in poleg podpore nudijo informacije ter občutek 
pripadnosti. Ko ji je bila ponujena možnost dojiti posvojenega otroka, je vedela, da je to 
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prvinska potreba, ki je ne gre zamuditi.  
»V redu, ne rodiš, to sem sprejela, ampak tisti del povezovanja bi mi zares manjkal. Ko 
sem videla, da je zares mogoče, sploh nisem bila več v dvomih. Nihče iz podporne skupine 
ni registriral, jaz pa sem in se mi je zdelo, da se mi je »prikazala Marija«. Takrat sem šele 
zares sprejela posvojitev, ker sem videla, to bi mi pa res manjkalo.« 
Mojca je menila, da mora zaposlene na centru za socialno delo (CSD) seznaniti s svojo 
odločitvijo glede dojenja, saj morajo rejniki še bolj podrobno slediti njihovim navodilom. 
Ker se zaposlene do tedaj z dojenjem posvojenega otroka še nikoli niso srečale, so bile 
najprej presenečene in malo zmedene, vendar so po pogovoru z nadrejenim dojenje 
odobrile.  
»Ko smo prišli na prvi obisk v CSD, sem morala dojenje demonstrirati. Žan se je pristavil 
na dojko, zaposlene pa so bile čisto 'paf'. Počutila sem se kot zelo napredna, moderna 
ženska. Sedaj pa zares obvladam /.../ Morala sem se tako zmenit, ker sem hotela biti zares 
sproščena v tem.« 
4.1.2 Dvom 
Mojca je dejala, da gre ob postavitvi diagnoze neplodnosti večina žensk skozi proces 
žalovanja, nekatere matere se spopadajo s čustveno bolečino, saj niso bile noseče ali niso 
rodile otroka po naravni poti in ne vedo, da obstaja možnost dojenja. Poleg žalosti občutijo 
tudi jezo in občutek krivde. Velik izziv ji je predstavljalo, da ni vedela približne starosti 
otroka in časovnega okvirja namestitve. Dodaja še, da se s partnerjem nista bila 
pripravljena spoprijeti s posvojitvijo otroka, ki je v preteklosti doživel težke, negativne 
izkušnje.  
»Ko dojameš, da ne moreš imeti otrok, moraš vse obžalovati in tudi dojenje sem morala. 
Ker ga ni bilo treba, sem bila zelo vesela. Potem sem začela raziskovati /.../ Pojavil se je še 
en, ki je bil star šest tednov, vendar se zanj nisva odločila, ker sva menila, da je zgodba 
težka, zakomplicirana. Takrat sem se začela pripravljati na dojenčka.« 
Ker je pri nekaterih otrocih le možnost rejništva, kar pomeni časovno omejena oblika 
varstva otroka, sta Mojca in njen partner menila, da si tega ne želita. Mojca je imela 
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potrebo biti mama, zato ni želela otroka dobiti le v varstvo. 
»Ne bi se odločila za otroka, kjer bi vedela, da je samo rejništvo, da na koncu ni 
potencialne posvojitve. Rekla sva, da naj nas ne kličejo, ker nimam potrebe biti varuška. 
Imam drugo potrebo.« 
4.1.3 Mlečne mame 
Mojca je dejala, da je zaradi odsotnosti mlečnih bank v Sloveniji najenostavnejša možnost 
neformalna izmenjava materinega mleka razširjena preko interneta in različnih forumov. 
Presenetilo jo je, koliko žensk se je odzvalo, da bi ji z veseljem pomagale in nudile 
potrebno materino mleko za otroka. Zaradi dovolj velike ponudbe je izbrala mlečno 
mamico, ki živi v njeni bližini in doji otroka podobne starosti, kot je Žan, da je bilo mleko 
optimalno za njegovo rast in razvoj. 
»Pomembno mi je bilo, da imam materino mleko. Prosila sem eno, ki se s tem ukvarja, da 
objavi na Facebook strani – Dojiva.se, če bi bila katera mlečna mamica. Javilo se jih je 15 
in bila sem čisto šokirana. Potem pa izbrati, da bo njemu ustrezalo, da živi dosti blizu, da 
se ujameš /.../ Imeli smo tri, ampak eno pa zares. Zaradi starosti njenega otroka je mleko 
ustrezalo tudi Žanu. Ena do dva obroka na dan sta bila zagotovo njeno mleko /.../ Dvakrat 
na teden sta hodila po mleko k mlečni mami, enkrat Marko in enkrat moj oče. Tako, da sva 
imela zagotovo sveže mleko, pa še za zmrznit. Imeli smo tak projekt.« 
4.2 Občutek 
Potreba, kot je dojenje posvojenega otroka, v materi vzbudi ugodje, obenem pa ji 
predstavlja izziv, ki ga širša okolica zaradi nepoznavanja inducirane laktacije doživlja kot 
tabu. 
4.2.1 Potreba – ugodje 
Mojca je povedala, da je bil fizični občutek ob dojenju zelo prijeten, predstavljalo ji je 
ugodje, pomiritev, zato ji priprava stekleničk in suplementerja ni predstavljala velikih 
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težav. Največje zadovoljstvo je čutila, ko se je Žan umiril, sesal na dojki in nato zaspal. 
Dojenje ji je predstavljalo veliko vlogo pri premagovanju občutka manjvrednosti. 
Navdajalo jo je z občutkom sreče, zadovoljstva, saj je lahko sama zadostila potrebo otroka. 
Dodala je, da se ji je povečala samozavest in identifikacija sebe kot prave matere.  
»Res je ugodje. Ko vidiš, kako se umiri, ga gledaš, kako sesa in se zraven topiš. Fizični 
občutek je prijeten, postaneš mehak. Zelo sem srečna, to je bilo … ne vem, ne znam opisati. 
V tem trenutku si ne predstavljam, da bi ga dojila, ampak takrat je bilo drugače. Ko je 
majhen, je potreba, da ga pristaviš k dojki /.../ Zelo manjka, če tega ne bi imela. Toliko bi 
zamudila. Če ne veš, ne veš, ampak ko pa veš, pa veš, da bi zamudil ogromno /.../ Če širše 
pogledaš, je to vse naravno, instinktivno. Ne morem verjeti, da nimaš te potrebe. Meni 
edina razlaga, da pač nisi v stiku s sabo kot ženska, kot mama. Ker nobena žival se po 
moje ne sprašuje, ali bi ali ne bi. Tudi mačke dojijo pse in tako naprej.« 
4.2.2 Izziv 
Ker Mojca ni dobila natančnega podatka, kdaj lahko pričakuje otroka v posvojitev in 
kakšna bo njegova starost, se ji je zdelo neprimerno, da že predhodno začne črpanje mleka. 
Ni vedela, katera črpalka za mleko je najprimernejša in cenovno dostopna. Dodala je, da bi 
se morala predhodno bolj informirati glede farmakoloških in nefarmakoloških metod 
inducirane laktacije, vendar literature na to temo ni bilo veliko. 
»Malo sem pritiskala, da bi morala imeti svoje mleko, kako bi jaz zdaj to naredila. Zares 
sem si želela, ampak se mi je zdelo pretežko. Nimam energije še za to. Poleg dojenja bi 
morala še črpat mleko. To jaz fizično ne bi zmogla /.../ Je pa res, da nikoli ne veš, kakšnega 
otroka boš dobil tukaj pri nas. Dojenčkov v rejništvu je vedno več, večinoma ravno teh od 
odvisnic ali dojenčkov z diagnozami.  
Žan je dojko potreboval in Mojca se je na njegove potrebe odzivala. Ni razumela žensk, ki 
niso želele dojiti, saj je bilo njej to čisto normalno, nagonsko. Strinjala se je, da mlajši kot 
je otrok in bolj kot ima izrazit sesalni refleks, manj težav je pri vzpostavitvi dojenja.  
»Prva dva meseca ali pa tri sem imela takšne dojke, kot da bodo eksplodirale. Non stop, 
kot tiste menstrualne. Tako da po moje, če bi jaz tisto jemala, čeprav sem potem tudi grško 
seno pa vse to, zna biti, da bi imela tudi svoje mleko /.../ IBCLC-svetovalka je bila 
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prepričana, da sem imela nekaj kapljic svojega mleka, vendar to natančno ve le Žan.«  
Mojca je dejala, da sta se z Žanom dojila sedem mesecev, vendar samo čez dan. Ponoči je 
bilo preveč zapleteno zaradi priprave suplementerja in same izvedbe ter lepljenja na kožo, 
zato je rajši uporabljala stekleničko s teksturo, podobno bradavici. V primeru, da je dojka 
polna mleka, je laže in bolj praktično dojiti kot stalno uporabljati suplementer. Dojenje v 
javnosti je Mojci predstavljalo še večji izziv, saj si ni želela prekiniti dojenja in otroka 
nahraniti s pomočjo stekleničke, ker bi lahko prišlo do sesalne zmede.  
4.2.3 Tabu 
Mojca meni, da dojenje posvojenih otrok ni tabu tema, je samo tema, ki je neznana širši 
okolici. Opazila je, da se je ljudem o dojenju posvojenih otrok neprijetno pogovarjati. 
Nekateri imajo strah, odpor, ker je otrok tuj. Dodala je, da slednji morda niso zagovorniki 
dojenja tudi v primeru, če je otrok njihov.  
»Mislim tabu, jaz niti ne poznam nobene. Verjetno je še kje kakšna, jaz niti ne poznam 
nobene /.../ Že pred tem sem bila v skupini za posvojitelje pri Nataši Banko. Pridružila se 
nam je babica, ki je imela že kar nekaj otrok, mlada, ampak je bila posvojena. Povedala je 
svojo zgodbo in tako smo lahko videli, kako je posvojenim. Predstavila je tudi možnost 
dojenja.« 
Poudarila je, da ji je bilo laže, ko se je o tem pogovorila z osebo, ki je doživela podobno 
situacijo. Podporne skupine združujejo ženske, ki jih povezujejo enaki problemi in si zato 
lahko pomagajo z nasveti, so si v čustveno oporo in se med seboj podpirajo. Dodala je, da 
v Sloveniji za zdaj obstajata dve podporni skupini o posvojiteljstvu, vendar nobena ne nudi 
korektnih informacij o inducirani laktaciji. Zdi se ji, da bi morale biti čakalnice 
zdravstvenih ustanov in svetovalne službe opremljene z informacijami o možnostih dojenja 
posvojenega otroka, na voljo bi morali biti stiki in dodatne informacije o podpornih 
skupinah, ki jih mora posvojitelj sicer poiskati sam. Dejala je, da bi bile zgibanke o dojenju 
posvojenih otrok socialnim delavkam v centru v veliko pomoč, saj bi s tem laže 
informirale posvojitelje. Vsak par, ki se odloči za posvojitev otroka, bi moral dobiti 
informacije o inducirani laktaciji in tako možnost za lažjo in hitrejšo vzpostavitev vezi z 
otrokom. 
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»Sta dve skupini, ena je društvo Deteljica, kjer te pripravljajo na posvojitev, in druga je ta 
od Bankove, kjer je zahtevano, da narediš izobraževanja, določeno število ur, če greš 
posvojit otroka v tujino. Tam dejansko dobiš specifične informacije. Drugega ni, potem pa 
internet, tam pa ni nobenih vsebin.« 
4.3 Podpora  
Na vprašanja, ki so se nanašala na podporo v času induciranja laktacije, je Mojca menila, 
da predstavljajo veliko vlogo zdravstveni delavci, IBCLC-svetovalci, partner in ožja 
družina.  
4.3.1 Zdravstveni delavci 
Mojca je poudarila, da morajo zdravstveni delavci in vsi, ki pri svojem delu prihajajo v stik 
z doječo materjo, dobro poznati pomen in prednosti dojenja ter ji pravilno svetovati in 
pomagati pri izbiri farmakoloških ali nefarmakoloških metod inducirane laktacije. Biti 
morajo podporni in zagovarjati dojenje, saj je to najbolj optimalna izbira hranjenja otroka.  
»Prva, ki smo jo potem zamenjali zaradi drugih razlogov, je bila nad dojenjem navdušena 
/.../ Zanimalo jo je, kako sem preverila mleko od mlečnih mamic, da nimajo hormonov, da 
niso odvisnice. Pa sem ji odgovorila, da odvisnica še zase ne ve, kaj šele, da bi ponudila 
svoje mleko. Druga naša pediatrinja je super. Vmes pa jo je enkrat nadomeščala 
zdravnica, ki je rekla 'Pa res se dojita, poglej kako traži joško'. Ni mogla verjeti, da je to 
mogoče. To mi je bilo zelo všeč.« 
Mojca je menila, da so zdravstveni delavci pogosto premalo realni in dajejo lažno upanje 
oziroma prikrivajo stvari v dobro pacienta. Dodala je, da iskren, čustven stik pripada vsaki 
materi in otroku, zato je naloga zdravstvenega delavca, da materi prisluhne, jo pomiri, da 
se ob otroku lahko sprosti in začne zaupati sebi in otroku. 
4.3.2 IBCLC-svetovalka 
»Kar hitro je zagrabil dojko. Še predno je prišla IBCLC-svetovalka, je ponoči zagrabil 
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bradavico, tako da sem vedela, da ima dobro razvit sesalni refleks. To je bil zares super 
občutek.« 
Mojca je dejala, da je svetovalka za dojenje prepoznala njene občutke, jo pozorno 
poslušala in jo spodbujala, da je sama ugotovila, kaj je zanjo in za otroka najpomembneje. 
Ponudila ji je informacije, da se je kasneje sama odločila, katera od možnosti je 
sprejemljiva zanjo, za otroka in družino. Nudila ji je tako praktično kot tudi psihološko 
pomoč. 
»Par dni prej, preden je prišel Žan, sem jo že klicala. Prišla je že v petek, ko je bil Žan 
tretji dan pri nas, da ga je pomagala pristaviti na dojko.« 
Mojci je bila IBCLC-svetovalka v veliko pomoč. Poleg pravilnega pristavljanja otroka in 
uporabe suplementerja jo je naučila tudi masaže otroka in jo informirala o uporabi 
primernih krem za bradavici. Svetovala ji je glede izbire stekleničke, da kasneje ne bi 
prišlo do sesalne zmede. Izbrali sta stekleničko, ki ima teksturo podobno bradavici, in ima 
možnost upogiba. 
»Večkrat nas je prišla pogledat. Naučila me je masaže, kar je tudi super, ker je ravno v tej 
knjigi, Breastfeeding without birthing, napisano, da so otroci, ki so bili masirani, z manj 
mleka hitreje zrastli /.../ Tisto, ki je bilo za lepit, mi je blo zoprno, pa sva potem 
premišljevali, kako, na koncu pa sem našla primeren nederček. Ker tisto, ko lepiš, se ti 
potem zelo vname koža. Jaz nisem bila taka kot druge mamice, ki si samo malo lepijo, jaz 
sem si ves čas morala.«  
4.3.3 Partner in okolica 
Pri vzpostavljanju laktacije je Mojci primarno podporo predstavljal partner, ki ji je ves čas 
stal ob strani. Posvojitev je bila zanju stresna, dojenje posvojenega otroka pa je 
predstavljalo še dodatni stresor, zato jima je bilo pomembno, da sta enotnega mnenja glede 
odločitve o dojenju. 
»On je bil pa takoj ZA. Klical je 'sveta joška', ker se je Žan vedno pomiril. Kar koli je bilo 
narobe, je bila 'sveta joška' rešiteljica.« 
Dejala je, da se je partner usmeril v iskanje rešitev in se izobraževal o različnih možnostih 
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dojenja posvojenega otroka. Poslušal je Tomislava Kuljiša, terapevta in ustanovitelja 
Integral personal development (IPD) centra za osebni razvoj in naravno starševstvo, ki 
opisuje razvojne faze in je advokat za dojenje. Ves čas je poudarjal, kako pomembno je 
dojenje tako zanjo kot tudi za otroka in predvsem za njuno navezovanje. Predstavljal je 
zares veliko podporo, zato si Mojca brez njegove pomoči ne predstavlja inducirane 
laktacije. Kljub napornemu zdravljenju nista zanemarila medsebojnega odnosa. Bila sta še 
bolj povezana, odnos med njima pa je postal trdnejši.  
Opisala je tudi čas v bolnišnici, ko sta bila z Žanom zaradi njegove bolezni pri sedmih 
mesecih hospitalizirana. Brez pomoči partnerja ji ne bi uspelo. Nudil ji je pomoč pri 
pripravi stekleničk, suplementerja, negoval otroka in ji tako olajšal skrb zanj. 
»Spodbujal me je, kadar me je Žan malo začel gristi, pa sem se jaz razburila. Prebral je, 
kakšne so prednosti dojenja in jih vedno, kadar sem imala krizo, ponavljal ... za 
navezovanje. Zelo pomembno mu je bilo, da se midva poveževa. V glavnem je on vse 
poslušal in ogromno vedel o tem. Bil je najin velik pomočnik /.../ Ko je otrok lačen, je kar 
naenkrat lačen. Tako da je super, če imaš vsaj pol dneva pripravljene flaške brez stresa. Že 
malo prej moraš prepoznati, da bo otrok lačen. Moraš biti usklajen.« 
Mojca je povedala, da je ožja družina postopek inducirane laktacije sprejela pozitivno. Bili 
so ji v oporo, jo spodbujali in ji prisluhnili. Njen oče je šel občasno po materino mleko k 
mlečni mami in ji tako pomagal, da se je dojenje laže vzpostavilo. Ključ za uspešno 
dojenje ji predstavljajo zaupanje in pomoč ter podpora bližnjih, vse skupaj povezano z 
veliko mero ljubezni in topline. 
»Vsi so zelo dobro sprejeli, vsi. Tisti, ki pa niso, pa niso nič rekli. Mogoče jim je bilo 
čudno. Dojila sem, kdor koli je prišel na obisk in večinoma so bili navdušeni. Sicer 
nekatere sem videla, da so bili malo zadržani in niso komentirali, ker si niso upali /.../ 
Zame nihče ni bil tako pomemben. Če bi bil to moj mož, moji starši, potem je drugače.«   
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5 RAZPRAVA 
V nadaljevanju so glede na teoretični pregled obstoječe ustrezne znanstvene literature s 
področja inducirane laktacije in glede na raziskavo, ki smo jo izvedli v sklopu diplomskega 
dela, predstavljena določena spoznanja ter ugotovitve. Za lažjo in bolj smiselno 
predstavitev novih spoznanj bo razprava razdeljena na podpoglavja glede na raziskovalna 
vprašanja. 
5.1 Sprejetje 
Dojenje vodi v intimne in senzitivne odnose in trenutke ter ponuja posebno obliko bližine 
in zadovoljstva med materjo in otrokom (Shiva et al., 2010). Denton (2010) v svojem 
članku navaja, da ženske, ki posvojijo otroka in ga nato dojijo, občutijo olajšanje. S tem se 
je v veliki meri strinjala tudi intervjuvana ženska, vključena v raziskavo, ki je dodala, da se 
večina staršev žal ne zaveda potencialne možnosti dojenja posvojenega otroka in s tem 
vzpostavljanja tesne čustvene vezi. Kadar ženska zaradi diagnoze neplodnosti ali drugih 
razlogov ne more imeti bioloških otrok, se v njej velikokrat vzbudi občutek krivde, 
razočaranja, zmanjša se zaupanje vase, vera vase in samopodoba o »biti dobra mati«. V 
času posvojitve potrebujejo matere sočutje in podporo okolice, nežno, čutečo skrb osebja 
in sorodnikov, ki jim zaupajo in tako počasi začnejo zaupati tudi sebi in otroku (Shiva et 
al., 2010). Ženska, ki je motivirana, samozavestna in dobro ozaveščena, ima najboljše 
možnosti za uspešno dojenje (Nemba, 1994). Za mnoge posvojiteljice primarni cilj 
induciranja laktacije ni proizvodnja mleka, temveč vzpostavljanje čustvene vezi s svojim 
otrokom (Shiva et al., 2010). Če se mati zaveda pomena intenzivnosti in globine stika z 
otrokom tudi v primeru, ko dojenje v celoti ne steče, ne bo prikrajšana na področju 
navezanosti. Čustveni in psihološki dejavniki vplivajo na izločanje prolaktina in 
oksitocina, zato sta samozavest in močna želja po uspehu pomembna dejavnika za uspešno 
dojenje (Shiva et al., 2010). 
Szucs s sodelavci (2010) v svojem članku navaja primer matere, ki je po večkratni neuspeli 
zanositvi posvojila nedonošena dvojčka in ju uspešno dojila. Začela je farmakološke 
metode induciranja laktacije, še preden sta se otroka rodila, in nato nadaljevala z 
nefarmakološkimi metodami. Zadovoljstvo posvojiteljice ob uspešni vzpostavitvi dojenja 
je bilo veliko. Opisuje, da se je počutila, kot da dojenje zares obvlada. Ena od zdravnic na 
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intenzivni enoti nedonošenčkov je njeno sposobnost dojenja opisala kot čudež, vendar 
posvojiteljica na to gleda kot na nekaj popolnoma naravnega. Pomemben se ji zdi občutek 
in zadovoljstvo, ki ga doživlja ob tem, ko nekaj zmore, glede na to, da otrok ni donosila 
sama. 
Intervjuvana ženska, vključena v raziskavo, je prejela le malo obvestil o datumih 
premestitve otroka, zato je vnaprej težko načrtovala vzpostavitev laktacije. Tudi Shiva s 
sodelavci (2010) v članku navaja, da je pri materah, ki posvojijo otroka čas posvojitve 
redko določen, zato vzpostavitev dojenja pogosto predstavlja velik izziv. Bistvena razlika 
med dojenjem po posvojitvi v primerjavi z nadomestno nosečnostjo je, da posvojiteljice 
prejmejo malo informacij, kdaj lahko pričakujejo otroka in zato težko vzpostavijo 
laktacijo, preden posvojijo otroka. Dojenje po nadomestni nosečnosti omogoča daljše 
obdobje priprave in zdravljenja z galaktogogi ali drugimi farmakološkimi in 
nefarmakološkimi metodami (Biervliet et al., 2001).  
Inducirana laktacija predvsem v lezbičnih parih vpliva na partnerjevo počutje in občutek 
kompetentnosti (Rahim et al., 2017). Koning (2013) v svojem članku opisuje zgodbo 
lezbičnega para in izpoved partnerke, ki je inducirala laktacijo. Tudi če partnerka ne bi bila 
sposobna vzpostaviti dojenja, bi se še vseeno počutila sposobno skrbeti za hčerko, vendar 
je bil to glavni razlog za večjo samozavest. Opisuje, da bi bil v primeru nezmožnosti 
dojenja prisoten občutek ljubosumnosti. Wilson in sodelavci (2015) opisujejo lezbični par, 
kjer sta tako partnerka A kot partnerka B občutili pomen dojenja predvsem z vidika 
navezanosti. Hranjenje in proizvajanje mleka je bilo pomembnejše partnerki A, partnerka 
B pa je pripisala večji poudarek navezanosti in udobju posvojenega otroka. Mnoge ženske 
trdijo, da se zaradi sposobnosti dojenja posvojenega otroka počutijo bolj popolne kot 
ženske in matere (Rahim et al., 2017). Cheales - Siebenaler (1999) v svojem članku navaja 
primer matere, ki je posvojila otroka in ga nato dojila. Opisuje, da je bila to materina 
najboljša izkušnja v življenju, vredna vsake minute frustracij, s katerimi se je srečevala na 
poti do uspešnega dojenja. Občutila je razliko v uspešnosti vzpostavitve posebnega, 
tesnega odnosa s posvojenim otrokom, ki ga pri prvem ni imela. Lezbični par se s tem 
strinja, saj kljub temu da partnerki količinsko nista proizvedli toliko mleka, kot sta si želeli, 
vseeno opisujeta izkušnje dojenja kot uspešno in vredno vsekakršnega truda (Wilson et al., 
2015). Podatki iz številnih raziskav kažejo, da je inducirana laktacija smiselna tudi v 
primeru, če ni nikoli dosežena zadostna oskrba otroka z mlekom (Rahim et al., 2017). 
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Nemba (1994) v svojem članku poudarja, da mora biti za uspešno vzpostavitev dojenja 
ženska visoko motivirana in samozavestna, ključnega pomena pa sta podpora in 
svetovanje. Občutek zadovoljstva, ki ga je intervjuvanka doživljala ob tem, ko je z 
dojenjem zadostila potrebo posvojenemu otroku je pomagalo pri premagovanju občutka 
manjvrednosti. Wittig in Spatz (2008) v svojem članku navajata, da se bo posvojiteljica, ki 
se počuti samozavestno in prejme dovolj podpore, najverjetneje počutila uspešno. 
Zdravstveni delavci v največji meri poskrbijo za ženske, ki želijo doseči to zelo osebno 
izkušnjo povezovanja s posvojenim otrokom. Informacije, ki jih prejemajo ženske, morajo 
biti usmerjene v prednosti dojenja za žensko, otroka in vso družino (Macun, Sfiligoj, 
2018). 
5.2 Občutek 
Uporaba farmakoloških in nefarmakoloških metod inducirane laktacije lahko posvojiteljici 
pomaga pri oskrbi z mlekom. Količina morda ni zadostna, da bi v celoti zadovoljila 
otrokove prehranske potrebe, vendar za mnoge ženske čustvene koristi ostajajo (Bryant, 
2006). Nefarmakološka metoda spodbujanja dojenja ne pomeni nobenega tveganja za 
žensko, vendar je raven uspešnosti manjša kot pri farmakoloških metodah (Wittig, Spatz, 
2008). Ročno izbrizgavanje ne sme povzročati bolečin in v primeru, da posvojiteljica 
uporablja kombinacijo dojenja in ročnega izbrizgavanja, naj najprej mleko izbrizga, nato 
pa otroka podoji. Otrok bo laže popil zadnje mleko, ki je bogato z maščobami, kot pa ga 
mati lahko izbrizga (Vettorazzi, 2018a). Neprimerno stiskanje dojke lahko povzroči kožne 
krvavitve, vlečenje poškodbo tkiva in drgnjenje opekline (Felc, 2010). Razlogov za ročno 
izbrizgavanje namesto uporabe prsne črpalke je veliko. Matere opisujejo, da imajo roke 
vedno na voljo in ni mogoče izgubiti ali zlomiti delov prsne črpalke. Nekaterim bolj 
ustreza občutek kože na kožo kot plastika in hrup prsne črpalke ter nežnejši občutek, 
predvsem v primeru poškodovanih bradavic. Manjša je verjetnost navzkrižnih okužb zaradi 
neuporabe istih pripomočkov (Vettorazzi, 2018a). Večina žensk, ki uspe vzpostaviti 
dojenje, potrebuje dopolnitev, da zagotovi zadostno količino mleka za otroka (Shiva et al., 
2010). Standardiziranih kliničnih smernic ni, znanstvenih dokazov in raziskav pa na tem 
področju primanjkuje (Bryant, 2006). 
Ritem sesanja se pri otrocih razlikuje, kar je popolnoma normalno, zato mora biti mati s 
tem seznanjena, saj lahko zaskrbljenost vpliva na tvorbo in izločanje mleka (Skale, 2006c). 
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Slabša laktacija se lahko pojavi, kadar ima ženska nizko samopodobo, je utrujena ali 
zaskrbljena. Obenem se morda spopada tudi z drugimi čustvi, stresom glede nenadne 
posvojitve ali skrbi za preostale biološke otroke (Bryant, 2006). Matere, ki so pod stresom, 
bodo verjetno dojile manj pogosto ali krajši čas ter bodo večkrat posegale po mlečnih 
nadomestkih, uporabljale dudo in se manj časa ukvarjale s svojim otrokom (Vettorazzi, 
2018d).  
Podporne skupine 
Naloga zdravstvenih delavcev in okolice je, da žensko opogumijo, da pomoč in podporo 
poišče pri materah, ki so imele podobno izkušnjo in se tako pridruži podpornim skupinam 
(Mohrbacher, Stock, 2003). Podporne skupine združujejo ljudi, ki se ubadajo s podobnimi 
vprašanji ali se spopadajo z istimi težavami. Člani skupin za podporo pogosto izmenjujejo 
izkušnje in nasvete (Denton, 2010). Raziskave navajajo, da so poleg IBCLC-svetovalcev v 
zdravstvenih ambulantah in bolnišnicah pomembne tudi podporne skupine, sestavljene iz 
posvojiteljic, ki so uspešno dojile svoje otroke (Rahim et al., 2017). Podporne skupine za 
ženske, ki posvojijo otroka in se odločijo za dojenje, imajo učinkovit in pozitiven vpliv na 
posvojitelje, saj jih podprejo tako informativno kot tudi čustveno (Mohrbacher, Stock, 
2003).  Denton (2010) v svojem članku navaja, da podporne skupine delujejo pozitivno in 
v večini primerov povečajo uspeh dojenja. Intervjuvana ženska, vključena v raziskavo 
diplomskega dela poudarja, da ženske, ki se soočajo z inducirano laktacijo potrebujejo 
nekoga, ki se je spopadal z enako izkušnjo. S tem pridobijo samozavest in motivacijo, ki je 
pomembna za uspešno vzpostavitev dojenja. 
Vzpostavitev varne navezanosti 
Zaradi izgube bioloških staršev lahko predhodne izkušnje posvojenih otrok vplivajo na 
sposobnost zaupanja in vzpostavitve primernega odnosa s posvojiteljem (Gribble, 2006). 
John Bowlby, angleški otroški psihiater in psihoanalitik, je skupaj s sodelavko, 
psihologinjo Mary Ainsworth razvil teorijo navezanosti. Obstaja temeljna razlika med tem, 
ali dajejo varnost otroku starši, ali pa mora otrok varnost poiskati sam, ker imajo starši 
dovolj skrbi s tem, kako poiskati varnost zase in drug ob drugem. Prvi primer predstavlja 
varno navezanost, drugi primer pa je ne varna navezanost ali celo obrnjena navezanost, v 
kateri otrok, s tem ko poskrbi zase, daje v prvi vrsti varnost staršem in šele nato sebi 
(Erzar, Kompan - Erzar, 2011). V primeru, da je zamenjava biološke matere in 
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posvojiteljice opravljena takoj po rojstvu, obstaja manjša verjetnost, da se bodo pojavile 
kasnejše težave v odnosu, kot pri otrocih, katerih zgodovina vključuje dolgotrajne travme, 
zaradi zlorabe ali zanemarjenosti (Gribble, 2006). Otroci v sirotišnicah kažejo nenavadne 
znake socialnega vedenja in ne zmorejo vzpostaviti globokega čustvenega stika. Otroci, 
mlajši od enega leta starosti, ki so bili posvojeni ali sprejeti v rejništvo, se hitreje navežejo 
na nove skrbnike, večina potrebuje le dva tedna, starejši otroci potrebujejo dva meseca, da 
se navadijo na novi dom in skrbnike. Otrok se lahko naveže na vsako odraslo osebo, ki je 
nanj odzivna in mu je konsistentno naklonjena v obdobju med šestim mesecem do drugega 
leta starosti, pri čemer je poleg dolžine z otrokom preživetega časa pomembna predvsem 
kakovost njunega odnosa (Erzar, Kompan - Erzar, 2011). 
Zanemarjanje in zloraba s strani bioloških staršev resno ogrožata otrokov občutek varnosti. 
Pri zanemarjanju starši otroku ne nudijo ustrezne, nujno potrebne nege in pomoči, pri 
zlorabi pa je poleg skrbi prisoten še nenaden izbruh besa, sovražnosti, grobosti ter 
čustvenega in telesnega izkoriščanja. Takšni otroci po navadi kažejo znake ne varne 
navezanosti oziroma dezorganizirane navezanosti. Zanemarjanje lahko nastane kot 
posledica pogostih menjav otrokovih primarnih skrbnikov, saj te menjave preprečujejo 
razvoj normalne trajne navezanosti (Erzar, Kompan - Erzar, 2011). Otroci, katerih biološke 
matere so odvisnice od drog, so doživeli prenatalno zlorabo, kar lahko povzroči nevrološko 
okvaro, razdražljivost, bolečino in preobčutljivost na dotik. Večina otrok ob izgubi 
biološkega starša ne zmore vzpostaviti očesnega stika, izogiba se fizičnemu dotiku, 
nekateri celo nadzorujejo odnos s posvojitelji, kar jim daje občutek varnosti. Nekateri 
prezgodaj postanejo samostojni, samozadovoljni ter ne iščejo tolažbe ali pomoči staršev 
(Gribble, 2006). Erzar in Kompan - Erzar (2011) dodajata, da nekateri otroci v 
neogrozujočih situacijah z odraslimi skrbniki postanejo iz neznanih razlogov razdražljivi, 
žalostni ali prestrašeni. Ko so otroci v stiski, tega nočejo pokazati, saj ne pričakujejo, da se 
bo kdo odzval na njihove potrebe ali nočejo tvegati, da bodo spet zavrnjeni. Vedenje otrok, 
ki so odraščali v izjemno nevarnih odnosih, služi kot obramba pred zlorabljanjem s strani 
staršev ali skrbnikov, kar predstavlja resno grožnjo za otrokov nadaljni čustveni razvoj. 
V nekaterih primerih posvojeni otroci ob namestitvi v novi dom izrazijo željo po dojenju. 
To se največkrat zgodi pri otrocih, ki so bili že predhodno dojeni, in pri posvojiteljicah, ki 
niso nameravale dojiti. V nadaljevanju so predstavljene izkušnje posvojiteljev z dojenjem 
otrok, ki so bili v preteklosti zlorabljeni ali zanemarjeni. Rezultati kažejo, da je potrebna 
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večja mera zaupanja in navezanosti, preden se večina otrok začne dojiti (Gribble, 2006). 
Triletna deklica LiJun, ki je bila posvojena s Kitajske, je bila kot dojenčica zapuščena in 
nato nameščena v sirotišnici, kjer je živela do posvojitve. Po posvojitvi je bila podnevi 
vesela in srečna deklica, ponoči pa je imela težave s spanjem, saj se je pogosto zbujala in v 
joku izražala jezo ali žalost. Ostro je zavračala posvojiteljico, le-ta pa je z deklico začela 
vzpostavljati intimni odnos: stik kože na kožo, skupno spanje, kopanje in hranjenje s 
pomočjo roke. Kljub vztrajanju posvojiteljice je stiska deklice ponoči ostala. Nekaj tednov 
po posvojitvi je posvojiteljica začela dojiti. Motiviranost po zagotavljanju materinega 
mleka je na začetku izhajala iz želje po preventivni preprečitvi bolezni, saj je menila, da bi 
bolezen predstavljala dodatno breme za otroka. Sprva je deklica materino izbrizgano mleko 
pila preko stekleničke, vendar je bilo neuspešno, saj ni imela dovolj razvitega sesalnega 
refleksa. Posvojiteljica ji je (kljub temu) vsakodnevno nudila dojko in po nekaj tednih je 
deklica lizala materino bradavico. Dva meseca po namestitvi v novi dom, jo je 
posvojiteljica želela pomiriti v spanju, pri tem je deklica začela sesati njen vrat in ta ji je 
takoj ponudila prsi. Deklica se je pristavila in sesala dojko ter nato zaspala. Posvojiteljica 
jo je dvanajstkrat na dan dojila in dojenje uporabljala kot način za pomiritev ter 
sprejemanja sebe kot matere (Gribble, 2006). 
Naslednja izkušnja govori o dečku Johnu, ki se je rodil staršem odvisnikom od kokaina in 
alkohola ter je takoj po rojstvu izrazil vedenje, povezano s prenatalno zlorabo drog. Bil je 
razdražljiv, občutljiv na dotik in prisoten je bil dolgotrajni jok. Ob odpustu iz porodnišnice, 
pri šestih dneh, je bil nastanjen v rejništvo z namenom, da bi ga po koncu v varstvo prejel 
biološki oče. V prvih nekaj tednih je njegova rejnica poročala, da večino časa joka ali spi. 
Stik kože na kožo je otroka občasno pomiril, vendar so mu hrup, svetloba in dotik 
velikokrat predstavljali stres. Postopoma se je nekoliko umiril, vendar je kljub temu ostal 
napet in fizično okoren dojenček, ki se ni želel crkljati. Ko je bil John star šest mesecev, se 
je biološki oče odrekel predhodnemu dogovoru, zato je otroka posvojila rejnica. Začela je 
dojenje in opazila spremembe v njegovem vedenju. Postajal je fizično bolj sproščen, ni 
imel več močno stisnjenih pesti, bolje je spal in se začel zanimati za okolico. Zasluge, da 
se je otrok spremenil v mirnega, veselega dojenčka, pripisuje dojenju (Gribble, 2006). 
Gribble (2006) v svojem članku opisuje deklico Jacqueline, ki je bila s Kitajske posvojena 
pri petih letih. Biološki starši so jo zapustili pri starosti 18 mesecev, ko so ugotovili, da ima 
prirojeno srčno napako. Preden so ji opravili srčno operacijo, je dve leti in pol živela v 
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sirotišnici. Jacqueline je bila po namestitvi v novi dom srečen in energičen otrok, željan 
ugajanja. Posvojiteljica je spodbujala navezanost in jo ves čas ohranjala v tesnem fizičnem 
stiku, se z njo kopala in spala ter uporabljala masažo. Ob občasnem izbruhu jeze je deklica 
nakazala potrebo po sesanju. Močno je sesala materine prste, nos in obraz, preden je našla 
dojko, nato se je dojila in zaspala. Posvojiteljica je bila zelo presenečena nad dekličino 
željo po dojenju, vendar je potrebo po sesanju dojemala kot prvinsko potrebo in bila 
prepričana, da vzorec sesanja dojke izhaja iz preteklosti, ko jo je dojila njena biološka 
mati. Jacqueline je bila kljub odsotnosti materinega mleka zadovoljna, dojenje ji je 
predstavljalo udobje in varnost, dokazan pa je bil tudi pospešen čustven, telesni in 
kognitivni razvoj. Posvojiteljici se zdi otrokova želja po dojenju koristna in meni, da je to 
pospešilo navezanost in pripadnost novi družini ter otroku pomagalo, da se počuti varno. 
Čeprav obstajajo dokazi, da lahko dojenje posvojenim otrokom pomaga pri spopadanju z 
izgubo bioloških staršev, še ne pomeni, da bo rešilo vse težave. Dojenje otrokom 
predstavlja tolažbo, jim pomaga pri razvoju vezi, vendar ni nujno, da bo vsak razvil varno 
navezanost z materjo. Graditi zaupanja vreden odnos z otrokom, ki je bil v preteklosti 
zlorabljen ali zanemarjen, je lahko izredno težavno. Poleg tega lahko zgodnja zloraba ali 
zanemarjanje trajno vplivajo tudi na delovanje možganov (Gribble, 2006). Kranio sakralna 
terapija je vrsta neinvazivne terapije, ki otroku pomaga, da se laže poveže s posvojiteljico, 
se bolj udobno in učinkovito doji, bolje spi in doživlja manj bolečin ob izgubi, zlorabi ali 
zanemarjanju, ki ga je bil deležen v preteklosti (Lee, 2011). Vzpostavitev zaupanja lahko 
traja nekaj časa, zato sta potrpežljivost, vztrajnost in nežnost posvojiteljice izrednega 
pomena, saj se drugače lahko pri otroku ustvari odpor do dojenja. Čeprav se družine še 
vedno soočajo s številnimi izzivi zaradi preteklih izkušenj posvojenega otroka, so matere, 
ki so začele dojiti, na splošno trdile, da je dojenje koristno zanje in za otroka. Dojenje se 
osredotoča na vzpostavitev odnosa med otrokom in materjo in nekateri bi lahko pomislili, 
da to škodi razmerju med otrokom in očetom. Otroci sprva razvijejo globlje odnose z 
materjo, vendar nato laže vzpostavijo vez tudi z očetom (Gribble, 2006). Erzar in Kompan 
- Erzar (2011) navajata, da je vsak slab stik mogoče nadomestiti z boljšim. Otrokove nove 
izkušnje, ki izhajajo iz varne, konsistentne in trajne starševske drže, imajo moč, da 
preoblikujejo oziroma dopolnijo stare izkušnje, čeprav starih izkušenj ne morejo izbrisati. 
Vzajemnost, zaupanje, harmonija, čustvena bližina in stik kože na kožo pri dojenju 
pripomorejo pri vzpostavljanju medsebojnih intimnih odnosov med materjo in otrokom. 
Intimni stik vpliva na sproščanje opioidov, beta endorfinov v možganih vsakega 
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posameznika, kar ustvari občutek užitka (Gribble, 2006). Po mnenju intervjuvanke, 
vključene v raziskavo, je dojenje izboljšalo njeno razmerje z otrokom in povečalo možnost 
za tesno povezanost. 
5.3 Podpora 
Posvojitev je sama po sebi težaven postopek, saj starši velikokrat niso vnaprej obveščeni o 
prihodu svojega posvojenca (Vettorazzi, 2018b). Pomembno je, da zdravstveni delavec s 
posvojiteljico in z družino vzpostavi pristen medsebojni odnos, ki temelji na zaupanju, 
spoštovanju in empatiji. Posvojiteljico mora spodbujati k izražanju čustev, občutkov in 
doživljanj ter ji ob negotovostih in težavah nuditi vso potrebno podporo, predvsem pa 
zagotovilo, da postopa pravilno (Skale, 2006b). Matere navajajo, da podpora, ki so je 
deležne od zdravstvenih strokovnjakov, predstavlja najpomembnejšo pomoč, ki bi ga 
zdravstveni sistem lahko ponudil za uspešno dojenje (Szucs et al., 2010). Komuniciranje ni 
samo podajanje informacij, temveč vključuje tudi poslušanje ter krepitev občutka 
sprejetosti in dobre samopodobe. Pomembno je, da zdravstveni delavci ne sprejemajo 
odločitev namesto matere in je ne silijo v odločitve, ki so po njihovem mnenju zanjo 
najboljše (Vettorazzi, 2018a). Matere, ki želijo svojega posvojenega otroka dojiti, 
potrebujejo podporo, spodbudo in izobraževanje. Običajno otroci na začetku zavrnejo 
dojenje, vendar imajo zdravstveni delavci ključno vlogo pri podpori in vzgoji mater, da 
razumejo in nadaljujejo dojenje (Gribble, 2006). Ovire, ki bi se lahko pojavile v procesu 
inducirane laktacije, so pomanjkljiva podpora ali odklonilni odnos okolice, nezaupanje v 
lastno sposobnost za dojenje, občutek krivde ali negotovost posvojitve. Potrebno podporo 
lahko nudi družina, specializirano svetovanje (IBCLC-svetovalci), zdravstveni in socialni 
delavci, skupine za podporo dojenja in (navsezadnje) literatura. Spodbuda, podpora 
samozavesti in velika mera potrpežljivosti so pomembne komponente za uspešno 
induciranje laktacije (Skale, 2006b). 
Pri načrtovanju in uvedbi dojenja je pomembno, da zdravstveni delavec poudari 
povezanost matere in otroka, njun odnos med dojenjem, predstavi realne, pričakovane 
dosežke in uspehe ter mater seznani, da morda nikoli ne bo dosežena polna laktacija 
(Biervliet et al., 2001). Intervjuvana ženska, vključena v raziskavo, je dodala, da so 
zdravstveni delavci pogosto premalo realni, imela je občutek, da ji določene stvari niso 
predstavljene natančno in, da so ji bile določene stvari zamolčane. Strokovnost in 
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kompetentnost zdravstvenih delavcev, s katerimi se je srečevala tekom posvojitve in 
inducirane laktacije, sta po njenem mnenju izrednega pomena. Poudariti je treba, da na 
nezmožnost izključnega dojenja otroka ne gre gledati kot na neuspeh. Opredelitev uspeha 
je bolj kot s količino mleka, ki ga mati proizvede, povezana z materinimi občutki, ki jih 
doživlja ob dojenju (Biervliet et al., 2001). Pomembna je podpora partnerja, družine, 
prijateljev in IBCLC-svetovalca, ki naj posvojiteljico opogumlja in ji poda natančne 
informacije (Skale, Hoyer, 2010). Podpora, ki jo nudijo dobro usposobljeni zdravstveni 
strokovnjaki, lahko materam in družinam omogoči premagovanje ovir pri dojenju in je v 
literaturi pogosto omenjena kot način za pospeševanje dojenja (Thurman, Allen, 2008). 
Mnogi zdravstveni delavci niso dovolj informirani o pravilni tehniki in pripravi 
posvojiteljic na induciranje laktacije. Razumeti morajo, zakaj se je posamezna 
posvojiteljica odločila za dojenje ter se prepričati, da so pričakovanja glede proizvodnje 
mleka realna (Wittig, Spatz, 2008). Ker so v industrijsko razvitem svetu mlečni 
nadomestki široko sprejeti, je pomembno, da zdravstveni delavci in vsi, ki pri svojem delu 
prihajajo v stik s posvojiteljico, dobro poznajo pomen in prednosti dojenja, da jim pravilno 
svetujejo in pomagajo pri odločitvi zanj (Skale, 2006c). Babice in medicinske sestre 
splošno soglašajo, da je njihova vloga pri spodbujanju dojenja in učinkovitosti takšnih 
prizadevanj pomembna. Predavanja, ki so se jih medicinske sestre in babice udeleževale v 
času svojega študija, so bila najpogostejši vir informacij o dojenju, njihove osebne izkušnje 
pa so bile opredeljene kot eden bolj dragocenih virov informacij (Hellings, Howe, 2004).   
Babice imajo v primerjavi z medicinskimi sestrami v času študija več predmetov in 
usposabljanj na temo dojenja, zato je njihov napredek na tem področju večji. Med svojim 
študijem lahko opazujejo ženske, ki dojijo, jih poučujejo o načinih hranjenja otroka ter 
svetujejo glede težav, ki so lahko prisotne pri dojenju. Podatki iz članka kažejo, da bi 
študijski programi za medicinske sestre morali zagotoviti dodatna izobraževanja o dojenju. 
Nekateri študenti zdravstvene nege niso imeli možnosti svetovanja glede izbire hranjenja 
ali poučevanja tehnik dojenja med svojim programom (Hellings, Howe, 2004). Že leta 
1990 je Michelman s sodelavci v svojem članku navajal, da bi morale zdravstvene in 
medicinske fakultete vključiti izobraževanja o dojenju in tako spodbujati prihodnje 
zdravstvene strokovnjake za prizadevanje za dojenje. Ustrezno usposabljanje o prednostih 
lahko poveča število pediatrov, ki aktivno zagovarjajo dojenje (Michelman et al., 1990). 
Vsi zdravstveni delavci, ki pridejo v stik s posvojiteljico, morajo biti seznanjeni s 
41 
primernimi in z relevantnimi informacijami o inducirani laktaciji (Bryant, 2006). 
Medicinske sestre bi bile tako samozavestnejše in bi lahko prevzele večjo vlogo pri 
podpori dojenja (Hellings, Howe, 2004). Pomanjkanje ustreznega usposabljanja povzroča 
tveganje, da bodo zdravstveni delavci nudili neustrezno ali neprimerno pomoč, kar 
posledično pogosto povzroči neuspeh pri dojenju. Oskrba otrok z več medicinskimi 
diagnozami povzroča še toliko večje izzive pri spodbujanju in vzdrževanju dojenja, saj 
imajo ti otroci največ koristi od prejema materinega mleka. Treba je razviti modele 
izobraževanja o dojenju in nuditi podporo izvajalcem zdravstvenih storitev, saj bodo tako 
na koncu medicinske sestre, zdravniki ter drugi zdravstveni delavci pozitivno vplivali na 
življenje otrok in njihovih staršev (Spatz, 2005). Vsi izvajalci zdravstvenih storitev, ki 
stopijo v stik z ženskami, ki se odločijo za posvojitev, morajo biti dovolj izobraženi, saj 
osnovno poznavanje možnosti inducirane laktacije omogoči boljšo podporo posvojiteljem 
in izboljša zdravje in dobro počutje posvojenim otrokom (Szucs et al., 2010). Delo 
motivirane in usposobljene podporne skupine za dojenje resnično vpliva na trajanje 
dojenja. Izziv je razširiti to vrsto podpore na celotno populacijo, zlasti na matere nizkega 
socialnoekonomskega statusa, katerih dojenčki kažejo najvišjo stopnjo umrljivosti 
(Albernaz et al., 1998). Zlasti v državah v razvoju obstajajo pomanjkljivosti hranjenja 
preko stekleničk. Pomanjkanje izobrazbe, slaba higiena in sanitarna oskrba ter nizek 
dohodek prispevajo k visoki obolevnosti in umrljivosti otrok, ki jo povzročata driska in 
nedohranjenost. V takšnih situacijah imajo otroci, ki so hranjeni izključno s stekleničkami, 
25-krat večje tveganje za smrt kot izključno dojeni otroci (Nemba, 1994). 
Podjetja, ki proizvajajo mlečne formule, bi morala zmanjšati število brošur in drugih 
promocijskih materialov, saj s tem odvrnejo matere od dojenja. Izkazalo se je, da lahko 
zdravniki vplivajo na vedenje, kot je prenehanje kajenja, zato je smiselno domnevati, da bi 
lahko vplivali na izbiro dojenja, zlasti kadar je pacientka še vedno v postopku odločanja 
(Nichols - Johnson, 2004). Nedavne študije kažejo, da kadar zdravstveni strokovnjaki 
nudijo svetovanje o koristih in postopkih zagotavljanja materinega mleka, se matere 
pogosteje odločijo za dojenje. Ključnega pomena so ustrezna in razpoložljiva 
izobraževanja ter usposabljanja za zdravstvene delavce, ki temeljijo na dokazih. 
Usposabljanje lahko okrepi veščine pediatrov, njihov odnos do dojenja in vloge pri 
promociji (Bernaix et al., 2008). S pomočjo kliničnih izobraževanj, konferenc, knjig, 
raziskav in internetnih člankov lahko zdravstveno osebje izpopolnjuje svoje znanje o 
osnovah dojenja in diagnosticiranju težav v zvezi z laktacijo (Handa, Schanler, 2013). 
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Zdravstvena oskrba, ki temelji na dokazih, ponuja podporo dojenju v visoki kakovosti 
vsem materam in dojenčkom. Potrebnih je več raziskav o vplivu galaktogogov na tkivo 
dojk in proizvodnjo mleka (Szucs et al., 2010).  
Gartner in sodelavci (2005) v članku navajajo nezadostno število patronažnih obiskov, 
pomanjkanje podpore družine in okolice, medijsko prikazovanje hranjenja s stekleničko 
kot normativno, napačne informacije in pomanjkanje navodil ter spodbud s strani 
zdravstvenih delavcev kot nekatere od številnih ovir, s katerimi se srečujejo matere pri 
poskusu vzpostavitve dojenja. Poleg tega napačno informiranje izvajalcev zdravstvenih 
storitev in minimalna razprava o postopku in koristih dojenja v primerjavi s hranjenjem z 
mlečno formulo prispevata k nizki stopnji dojenja in povečujeta materino frustracijo in 
zmedo glede dojenja (Thurman, Allen, 2008). Kot najpomembnejšo pomanjkljivost 
zdravstva ob obravnavi vzpostavitve dojenja, je intervjuvanka izpostavila napačne 
informacije in pomanjkanje navodil ter spodbud s strani zdravstvenih delavcev. 
Ginekolog 
Wahlert in Fiester (2013) v svojem članku opisujeta lezbični par, ki si želi s pomočjo 
anonimne inseminacije zanositi. Želja partnerke, ki ni zanosila, je, da s pomočjo 
farmakoloških ali nefarmakoloških metod inducira laktacijo. Ob prvem obisku 
ginekologinje nista prejeli potrebne podpore, saj se ji je zdela ideja medicinsko nepotrebna. 
Kot razlog navaja, da bo otrok imel mater, ki ga bo lahko dojila in bi postopek indukacije 
dojenja nosil nekatera tveganja. Intervjuvana ženska, vključena v raziskavo diplomskega 
dela poudarja, da spodbuda in podpora ginekologa v veliki meri vplivata na uspeh dojenja 
in vzpostavitev vezi med posvojenim otrokom in posvojiteljico. Nichols - Johnson (2004) 
v svojem članku dodaja, da je ginekološki pregled odlična priložnost za razpravo o tem, da 
so dojke funkcionalni organ in ne le spolni predmet. Pregled dojk bi zato moral biti 
usmerjen v oceno dojk glede na funkcijo dojenja in razbremenitev mitov o dojenju, če je to 
potrebno. 
Pediater 
Med samim procesom dojenja bo veliko vlogo prevzel zdravnik pediater. Otroka bo 
spremljal skozi dobo rasti, nadzoroval napredek v teži, izključeval bolezni ter reševal druge 
zdravstvene težave (Mohrbacher, Stock, 2003). Predstavljal bo veliko vlogo v svojih 
skupnostih, zato lahko sodelovanje pri promociji dojenja spremeni in izboljša rezultate 
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njegovega dela. Za dosego tega cilja mora biti pediater, zagovornik zdravja otrok, 
opremljen z optimalnim znanjem in sredstvi (Handa, Schanler, 2013). V primeru, da 
pediater nasprotuje dojenju, avtor svetuje menjavo zdravstvenega delavca, saj je njegova 
podpora za posvojitelje izrednega pomena (Mohrbacher, Stock, 2003). Da mora biti 
podpora vseh zdravstvenih delavcev trdna, se je strinjala tudi intervjuvana ženska, 
vključena v našo raziskavo. Pozitivna spodbuda, ki jo je bila deležna s strani zdravnika 
pediatra ji je bila v veliko zadovoljstvo, obenem pa je zadostila njeno potrebo po 
psihosocialni podpori. 
IBCLC-svetovalec 
Kadar posvojiteljica zaprosi za pomoč IBCLC-svetovalca, je pravilna informacija o tehniki 
dojenja zelo pomembna, vendar ženska obenem potrebuje tudi zagotovilo, da dela prav. 
Svetovalka za dojenje jo potolaži, prepozna njene občutke in strahove, jo pozorno posluša, 
identificira njena občutja ter jo spodbuja, da sama ugotovi, kaj je zanjo in za otroka 
najpomembneje. Svetovalka šele nato ponudi informacije in različne možnosti, da se 
posvojiteljica kasneje sama odloči, katera od teh je sprejemljiva zanjo, za otroka in 
družino. Dojenje je mnogo več kot samo hranjenje otroka, je tesno razmerje med materjo 
in dojenčkom, pa tudi skrb za dojenčkovo dobrobit. Matere, pri katerih se pojavijo težave 
pri dojenju, izražajo silovita čustva, občutke nemoči, zato je zelo pomemben tudi pogovor 
o čustvih in občutkih (Skale, 2006c). Za uspešno komuniciranje je potrebna uporaba odprte 
komunikacije, ustrezno nebesedno sporočanje, sposobnost empatije ter uporaba odzivov in 
gibov, ki kažejo zanimanje. S strokovnim pristopom v komuniciranju zdravstveni delavci 
ženske opogumijo, jih motivirajo ter jim s sprejemanjem njenih misli in občutkov dvignejo 
samozavest (Hoyer, 2009). Pri komunikaciji s posvojiteljico je pomembno, da svetovalka 
za dojenje vzpostavi stik, ki spodbudi prijetno počutje ter pozorno in aktivno poslušanje, ki 
pokaže interes za to, kar govori. Včasih že samo preprosta razjasnitev in prepoznavanje 
materinih občutkov pomagata, da sama razreši problem. Odgovarjanje na vprašanja brez 
sojenja in spoštovanje razlik sta pomembna člena pri uspešnosti indukcije laktacije. Način 
podajanja informacij posvojiteljicam in komunikacijska spretnost sta pomembna pri 
svetovanju in vplivajo na uspešnost dojenja (Skale, 2006c). Intervjuvanki je bila v veliko 
pomoč IBCLC svetovalka, ki ji je ponudila informacije sprejemljive zanjo, za otroka in 
družino. Poleg praktične pomoči, ki jo je bila deležna, je izpostavila psihološko pomoč s 
podajanjem mnenj, ki niso nikoli vplivale na njeno lastno presojo. 
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Svetovalci za dojenje se pri svojem delu velikokrat srečujejo z materami, ki prihajajo iz 
drugih kulturnih okolij in imajo drugačne običaje, navade ter svojevrsten pogled na 
zdravje, medicino in spolnost. Pomemben je spoštljiv pogovor, ki materi ponudi ustrezno 
znanje in ji omogoči samostojno presojo položaja. Zdravstveni delavci ne smejo vsiljevati 
svojih prepričanj, tudi če menijo, da je to najbolje zanjo, za otroka in družino ter okolico. 
Tako kot dojenje žensko navdaja z notranjo močjo in ji prinaša zadovoljstvo, lahko delo z 
družinami svetovalki za dojenje prinaša priložnost za profesionalno in osebnostno rast ter 
notranjo izpolnitev (Skale, 2006c). 
Partner in okolica 
Pomoč in podpora očeta sta velikokrat ključnega pomena za vzpostavitev uspešnega in 
dolgotrajnega dojenja (Felc, 2005). Informirani očetje so bolj naklonjeni dojenju kot tisti, 
ki o dojenju in njegovih prednostih ne vedo veliko. Materino dobro počutje igra 
pomembno vlogo pri količini mleka in dolžini dojenja. Kadar se pojavijo dvomi o 
uspešnosti dojenja, je pomembno, da oče mater posluša, jo spodbuja in je obenem 
potrpežljiv. Posledica utrujenosti in hormonov pri ženski lahko negativno vpliva na odnos 
med partnerjema. Pomoč partnerja pri pristavljanju, pripravi potrebnih pripomočkov za 
dojenje in skrb za otroka partnerki olajšajo dojenje. Pri stiku kože na kožo in pestovanju 
otrok začuti očetovo bitje srca, ki ga pomirja in mu vzbuja občutek varnosti. Skrb za 
sorojence je lahko za mater obremenjujoče, zato ob pomoči partnerja odnos med njimi 
postane še trdnejši (Godinez, 2013). Cilj študije (Pisacane et al., 2005) ni bil le izboljšati 
partnerjevo znanje o dojenju, ampak predvsem podpreti njegovo prepoznavanje in sprejetje 
ustrezne vloge pri uspešnosti dojenja, izboljšati njegovo sposobnost krepitve samozavesti 
matere, jo podpreti in spodbujati, naj nadaljuje dojenje, predvsem kadar pride do težav z 
dojenjem. Ugotovili so, da so partnerji slabo obveščeni o prednostih dojenja in imajo 
veliko pomislekov, ki lahko negativno vplivajo na začetek in trajanje dojenja. Ti pomisleki 
vključujejo zmanjšano število spolnih odnosov, izgubo naklonjenosti partnerke ali občutek 
ljubosumnosti. Trenutno antenatalna in perinatalna oskrba običajno ne vključujeta 
informacij in usposabljanj za očete. 
Pomanjkanje družinske podpore in pomanjkanje priložnosti za opazovanje dojenja v 
družbah lahko materam oteži poskus dojenja (Thurman, Allen, 2008). Zahodna družba je 
še vedno pogosto nenaklonjena dojenju po prvem letu otrokove starosti. Družbena stigma 
narašča z vsakim mesecem dojenja, zato se morajo matere pogosto same spopadati s 
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stiskami, ki jim jih družba z neodobravanjem in stigmatiziranjem nalaga (Poljanec, 2018). 
Mnoge matere kljub neodobravanju družbe zaupajo svojim občutkom in prepričanjem ter 
poročajo o dojenju kot vzajemnem pozitivnem čustvenem vplivu na vez z otrokom 
(Thurman, Allen, 2008). Intervjuvana ženska, vključena v raziskavo diplomskega dela, je 
izrazila veliko mero hvaležnosti partnerju ter kljub vzponom in padcem poudarila, da se je 
njun partnerski odnos ojačal ter postal trdnejši. Skupno soočanje s situacijo in pomoč 
partnerja ter okolice pri vsakodnevnih opravilih, so pozitivno vplivali na uspeh dojenja. 
Usmeritev partnerja v iskanje rešitev in izobraževanje o različnih možnostih dojenja 
posvojenega otroka, so tako ženski kot njemu predstavljali dodaten zagon in motivacijo. 
Večina žensk, ki uspe vzpostaviti dojenje, potrebuje dopolnitev, da zagotovi zadostno 
količino mleka za otroka (Shiva et al., 2010). Standardiziranih kliničnih smernic ni, 
znanstvenih dokazov in raziskav pa na tem področju primanjkuje (Bryant, 2006). Zaradi 
pomankljivih virov na temo dojenja posvojenih otrok, ženske ne vedo kje poiskati potrebne 
informacije. Velikokrat nasvete in izkušnje žensk iščejo preko socialnih omrežij, kjer 
podatki niso preverjeni. V Sloveniji bi bilo potrebno narediti več raziskav, ki bi temeljile 
na dokazih o učinkih galaktogogov na proizvodnjo mleka. Zdravstveni delavci bi imeli več 
znanja in njihovo delo bi bilo bolj strokovno, kar bi pripomoglo, da bi se ženske večkrat 
odločile za indukcijo laktacije. 
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6 ZAKLJUČEK 
Dojenje ima pomembne prednosti za zdravje otrok in žensk, vendar je njegova razširjenost 
v številnih industrializiranih državah še vedno nizka. Različni socialni, psihološki, čustveni 
in okolijski dejavniki vplivajo na to, ali je otrok dojen ali hranjen preko steklenice. 
Prednosti dojenja posvojenih otrok v veliki meri vključujejo psihološke koristi pri 
navezovanju matere in otroka.  
Neposreden posvet s strokovnjakom daje ženski veliko bolj jasno sliko o razpoložljivih 
možnostih in boljše razumevanje najboljših praks pri vzpostavitvi dojenja. Komunikacija s 
posvojiteljico mora biti oblikovana tako, da so spoznani njeni občutki, želje in 
pričakovanja. Treba je ugotoviti glavni razlog dojenja, ali je to želja po večji bližini z 
otrokom, ali želja po hranjenju. V primeru slednjega razloga jo je treba seznaniti, da je pot 
do dojenja daljša, potrebnega je veliko truda in potrebna so realna pričakovanja. Naloga 
zdravstvenih delavcev je nudenje podpore, obenem pa se je treba seznaniti s partnerjevim 
mnenjem glede dojenja, kajti njegovi občutki in podpora lahko zelo vplivajo na mater. Na 
odločitve o hranjenju otrok očitno obstajajo številni vplivi, nad katerimi zdravstveni 
delavci nimajo nadzora. Odnos matere do dojenja, oglaševanje in vpliv družine ter 
partnerja lahko vplivajo na to, da bo naloga zdravstvenih strokovnjakov pri spodbujanju 
dojenja bolj zapletena. Matere, ki prejmejo točne in dosledne informacije ter podporo s 
strani zdravstvenih strokovnjakov, se hitreje odločijo za dojenje in tudi končni rezultati so 
uspešnejši. Zdravstveni delavci morajo pri informiranosti ohraniti odprtost, da lahko 
ženske izrazijo svoja vprašanja, dvome in želje. Odrasli ljudje se učijo skozi relavantne 
informacije, povezane z izkušnjami in pogovori v skupini. Vključevanje posvojiteljice v 
skupino za podporo dojenja je izrednega pomena, saj dojenje posvojenih otrok ni 
preprosto, podpora ženske z izkušnjo inducirane laktacije pa je več kot dobrodošla. 
Teoretično se zdi, da sta osnovna zasnova in postopek za spodbujanje dojenja videti 
preprosta, vendar se v praksi skoraj vse ženske srečujejo s težavami. Metode pomoči, kot 
so aktivno poslušanje, podpora, praktična pomoč, pozitiven pristop, strokovnost in 
izpolnjevanje materinih želja, lahko povišajo odstotek uspešno dojenih otrok. Povečati je 
treba izmenjavo informacij med vsemi zdravstvenimi delavci, ki prihajajo v stik s 
posvojiteljico in zagotoviti, da bodo vsi dajali enake in korektne informacije. Potrebno je 
izobraževanje vseh, saj lahko samo ena napačna informacija pri neodločeni ženski 
spodbudi dvom v njene sposobnosti, saj so te zelo dojemljive za različne informacije. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Priloga 1: Informacije v raziskavi 
 
INFORMACIJE V RAZISKAVI 
Naslov raziskave: Doživljanje izkušnje dojenja posvojenega otroka 
Spoštovani! 
Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi »Doživljanje izkušnje dojenja posvojenega otroka«, 
ki jo v okviru diplomskega dela za zaključek študija babištva, 1. stopnje, izvaja 
absolventka babištva Manja Šmigič. Raziskava poteka pod strokovnim mentorstvom asist. 
Tite Stanek Zidarič, dipl. bab., MSc (UK), IBCLC, pred. Namen raziskave je ugotoviti, 
kako posameznik/ca oziroma starši doživljajo dojenje posvojenega otroka. 
Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno. Zbiranje podatkov bo potekalo v obliki 
nestrukturiranega intervjuja in bo trajalo približno 60 minut. Pri izvedbi intervjuja in 
ravnanju z dobljenimi podatki vam zagotavljamo anonimnost in zagotavljamo, da bomo z 
njimi ravnali v skladu z vsemi etičnimi standardi na področju raziskovanja. Intervju bo 
dobesedno prepisan in nato analiziran. Ugotovitve (kode, kategorije, citati) bodo 
uporabljene izključno za pedagoške in znanstveno-raziskovalne namene.  
Možnost imate, da sodelovanje kadar koli med izvedbo raziskave prekličete brez navedbe 
razloga.  
V primeru dodatnih vprašanj nam lahko pišete na elektronski naslov ali pa nas pokličete na 
telefon; 
Manja Šmigič; e-pošta: manja96@gmail.com telefon: 040 859 388 
Tita Stanek Zidarič; e-pošta: tita.zidaric@zf.uni-lj.si telefon: 01 300 11 11 
 8.2 Priloga 2: Obveščeno soglasje k sodelovanju v raziskavi 
 
Obveščeno soglasje k sodelovanju v raziskavi 
Naslov raziskave: Doživljanje izkušnje dojenja posvojenega otroka 
Potrjujem, da sem bil/a pisno in ustno seznanjen/a s potekom, namenom in cilji raziskave z 
naslovom »Doživljanje izkušnje dojenja posvojenega otroka«. 
Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim za 
dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev 
prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti.  
S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. 
Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalca/raziskovalke. 
Ime, priimek Podpis udeleženca Datum 
Ime, priimek Podpis udeleženca Datum 
Ime, priimek Podpis udeleženca Datum 
Ime, priimek Podpis udeleženca Datum 
1 Natisnjeno in podpisano v dveh izvodih – za osebo v raziskavi in za arhiv raziskave 
 8.3 Priloga 3: Knjižica z informacijami za starše 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
